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Afedfcaclén or.enico/ rigurosamente indolora por las pfa, sub-cutanea e intra.muecular.

S ifilis - H eredo-S ifiiis

EIABORATORIOS CIliKV. COMAR y C" - PARIS

Reconstituyente muy Enérgino

Jugo de Carne de Buey Cruda

preparado en frio y concentrado
ANEMIA, IEOBASTEIfIA, DEBILIDAD en el vacio
CONVALECENCIAS, TUBEBCULOSIS, i AT
AFFECCIONES DEL ESTOMAGO en solncion Bacaro-gliocrinada
T DEL INTESTINO 1i t cachsradai dt lat da aoja por do
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Denia, PARIS

Represéntame en Espafial U. D AL KOBERT Claris, 72 - BARCELONA

El angulo en_la etiqueta es_el distintivo del producto
original Schiring, siempre imitado pero nunca igualado»
LaUrotropina es el mas afamado desinfectante de
las vias urinarias y desinfectante interno general.
Indicaciones: Cistitis aguda y cro-
nica. Pielitis, pielonefritis, bacteridria,
coadyuvante en el tratamiento de ta

blenorragia; enfermedades infecciosas.

El nombre "UROTROPINA" es marca regis”~treda
y propiedad exclusiva de la casa s c he RING.

A"Envase original: tubos con 20tabl. de 0,5 gr.
iMuestras y literatura estén a la disposicion de los Sres. Médicos.

Tubos de 20 tabletas de h g r
de
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CALCIOTERAPIA-
fv intravenosa -
INTENSIVA EM DOSIS —
PROeR&SIVAS.-
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TRATAMIENTO -2~
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-LOSIS POR LA S -.-t>
SALES DC ORO.-

PBODUCTOS NACIONAIVM.
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Contiene los fermentos aislados de la
levadura de cerveza Y de vino asociados
a la malta

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

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

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

Casos croénicos, de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas

EXPENDESE EN FARMACIAS
OEPdSITO GENERAL!
Laboratorio Quimico - Farmacéutico del
DR. B. OLIVER Y RODES
Consejo de Ciento, 308 - BARCELONA

Aceite higado de bacalao Egabro, fosfora-
do, aromatizado y dulcisimo:
| NoTlsima y adics especialidad eapafijla. CientlQca
I impregnacién molecular, en frio, del aceite higado
| de bacalao, ein el mas leve cambio quimico; de olor
delicioso y gratisimo al paladar. Adultos y nifios lo
| toman como una golosina. Verdaderarevolucion tera-
| péntics. No ee na grosero producto sintético ni ana
desacreditada emnlaién: en algo serio, original y Uni-
I coqgne ofrecemos al médico espafiol

Febrifugol; Elixir.

(«Unico preparado de férmula racional, moderna y
1 radicalisima para combatir las fiebres tiflcaa, paratlfi-

cas, colibacilaree y demds infecciones indodigestivas.
| Répida antisepsia interna, sin salea de mercurio ni

1 fermento- lacticos.

Nutril:

1 Extracto de cereales y legnuoiuosae, maitosado, vi.
i tamlnico, de alto coeficiente nutritivo y facil digestién,
J Diferente sabory aroma en cada frasco.

J Hemoaobical:
Aperitivo, hematogeneo réapido, antitubercaloao
i] vigorizador, recalciflcante Unico.

Q De venta en las princlpalee farmacias,
h Fédldoa y oovreapoadaaoiA:

aLaboratorio «1 G-ALE-O»
I CABRA (Cérdoba).

FROTEOOON ICEAL
AONTRA LGS RAYCS X

SUJECION COMODI'SIMA EN LOS
SOPORTES DE TODA GLASE

Si usted quiere obtener
MAGENEs ROENTGEN
de perfecciooarniento supremo

elija usted solamente Tubos

MUELLER
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iNBO en E5S (A (Sdo desck hee dos aos en Brgd
Lukutate es una mezcla de algunas frutas indias de una

rigueza extraordinaria en Vitaminas
conocidas y apreciadas en las Indias por su eficacia curativa desde hace muchisimo tiempo.

Lukutate es

UN DIETETICO UNICO PARA LAS GLANDULAS de secrecddn interna,
que reanima, depura y desinfecta; fortalece la capacidad fisica; regulariza las funcio-
nes intestinales; aumenta la potencia sexual, es remedio de gran valor contra la dia-

betes y en general ejerce una ACCION REJUVENECEDORA sobre el organismo.

Se ruega & los sefiores médicos pidan gratis literatura y muestras.

LUKUTATE IBERICA, S. L. - BARCELONA, Valencia, 238.

concesionaria unica de su fabrica de Lukutate de Hannover (Alemania).

Lipiodol

~ CEREBRINO
| MANDRI

Radioldgico

, Aoelte Vegetal y rodo puro
~  DOLOROICABE2A Je Y Tot0 P
A NEURALGIAS del Doctor LAFAY
jA DOLORES
"CANERVIOSOS c )
Rl ASCENDIEHTE” r
“DESCENDIENTE?”
De
sabor Permite la ezpioiaoion y el estudio sobre el
ag ra- vivo,sindolory sinquehayaninglnincidente
g fastidioso, en las cavidades mas nobles
i delorganismo ni en los territorios que
dabie y basta aboia ban permanecido cerrados
sin ac- a las miradas de los investigadores.
ciones Se halla en todas tas buenas farmacias.
secun- Concesiocarios Genera-
dari lea para la Exportaciun:
arnas. LECZmSKI & C*,
6/, Ruv %%rlé Victoite
Solo se ha de aceptar el rUPIODOU
FRANCISCO MANDRI 1 N MAZULY LAFAY
Midloo ; Qnimloo-Farmftodatioo. |
Provenza, 203. — BTIReELONA | En Espana: SI. Juan MAKI'lll,_Calle de Aléala, 9, M adrid

y Congelo de Ciento, 341, Barcelona.
isitis canarias ; B.APOLInABIlo, Farmaciulico, Las Palmas.
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Palabras del glorioso maestro Cajal.

«He analizado mi oiroulaoion
y mis arterias eoo la paciencia
de un buen enemiKO>...

Soiza Reilly, periodista Bigentino, ha
celebrado una intervid ¢ n D. Santiago
Ramoén y Cajal. Las palabras del_maes-
tro han saltado desde la revista Cara»y

€etas a4 las columnas de los diarios
americanos.Junto a la faz, cubierta por
la plateada pelambre del anciano glo-

BL ANALGBSIOO

VERAMON SOIERING

ae diatinerue
1) por Inioteosldnd de BUelecto anelgéBioo

%’ Dor ao o&ubar eue&0«
5 porno »lcornado ol o*as*r aoos»-
olonea de eetor.

rioso, hay unos renglones que son como
negras nubes gne avanzan sobre el r”
trato y lo envuelven en sombres espesi-
siroas. Los ojos del sabio—que tanto ha
profundizado en este misterioso arcano
de la vida— miran con inquietud sus
setenta y siete afios, cargados de acha-
Quea y de afanes. Su aguda pupila ha
visto el microbio que va arteramente
mermando sus dias, y que lo empuja
implacablemente hacia la cripta recon-
dita donde loe egipcios colocaban U
fignra de Anubis o E' ocaso Oe la tarde
en forma de perro negro. Porque es cier-
to qU© todos estamos condenadoB” pero
s6lo el sabio conoce cuadndo se cumple
la sentencia.

b)). *ox

Dice Reilly, hablando de Cajal;
r —Huye de los periodistas. No recibe
a nadie..,

"<cDe todos modos—me escribié Ca-
ial-, nn dia en que la cefalalgia me
deie 0 se modere y me sienta mas alen-
tado, le escribiré a usted para que nos
veamos en un café solitario.*

" aili éstaba ei sabio maestro vestido
de luto, envuelto en su bufanda. Senci-

antiphlogistine

es una aynda indispensable en el trata
miento de la influenis. gripe, afetciones
de los brongnioB y pulmonia,

lioy humilde, me abrazé. Tenia loa ojos
himedos de lagrimas. Mirdndome, me

'NAli-.Caédntos afios han pasado desde
que nos abrazamos por Gltima vez.
iCuantoB de los rolos han muerto desde
entonces! ) .
Empezamos a caminar por las calles.

sin rumbo, D. Santiago prefirié las ca
llejas madas tristes y mas solitarias. Y
hablé:

__¢No le parece a usted que en las
calles donde hay mocha gente el sol
pierde decencia? Los transelntes se lo
disputan a empellones, lo mismo que
al oro.Vamos a las afueras donde el sol
es soly no dinero.

Anduvimos. Se quejaba a cada ins-
tante de BU mala salud con una insis-
tencia qne beria. Eraen balde miesfner-
zo dialéctico para arrancarle su risa so-
nora de antafio. Esa sn risa aldeana,
salvaje y femenina, de que nos habla
con deleite en loa fragmentos de la
autobiografia que me ha autorizado pu-
blicar. De BU vieja risa no queda mas
gne el rictus diabd6lico del fauno. Y es
horrible el contraste del rictus con las
cosas que afirma categ6ricamente. Ha
bla desimismo como si se refiriera aun
cliente moribundo. Oidlo: s s

__Si,amigo. Me muero. Es inCtil ha-
cerse ilusiones. Estoy viviendo el Gltim o
afio de mi vida. He analizado mi circu-
lacién y mis arterias con la paciencia
de un buen enemigo. He anotado todas
mis variseiones; he hecho un diagrama
clinico de mi arterioesclerosis; he apli-

Diarreas estivales

ELDOFORMO “BAYER”

cado mis conocimientosy mis hallazgos
de cinonenta afios de laboratorio a mi
propio organismo,y ya

nos de nn afio de vida. Dentro de 1J29
va a confirmarse mi sentencia...

Y i6 peor-afiade Csjal—no es sa-
ber que estoy préoximo al fin. EI mal de
mi mujer, la enfermedad que la tiene
expuesta amoriren todos los instantes,
me enloquece. A nadie en casa pnedo
decirselo.;Para qué aumentar la angus-
tia de todos? Peto necesito decirselo a
alguien. También mi mujer estd hendn
de muerte. EIl corazén, la aorta, jla ulti-
ma cuerda en el violin de Sarasate....
Ese es mi snplicio. ;Que yo me muera?
iBab! Lo espantoso para mi esignorar
cual de los dos ha de morir primero.
;Seréd ella? ;Seré yo? iSe quedarla tan
solita!

— Maestro: ;Quiere usted que demos
un paseo por el Retiro?

— iNo! iNo! jNo!

Me explica su aversion al parque. Me
cuenta gne entes de sentirse enfermo,
después de su tertulia en el café del

Prado, devoraba, en kiloémetros, esos

bellos jardines. Bajo loe arboles, con
nledn amigo dilecto; gastabale platicar
andando. Literatnra. Versos._Nada de
politica ni tampoco de ciencia. Era nn
Socrates en loa jardines de Academna.
Bero ahora, desde gae sus admiradores
le levantaren ana estatua, no quiere ni
verse en la piedra. Supone que esde mal
aagniio. Ademaéas, su modestia ooneide
ra que el homenaje que le han hecho en
vida es superior a sus merecimientos.
Hasta el premio No6bel lo supone un

En bronquitis, Reuma, Neu-
ralgias, Golpes, obtendrd usted éxi-
toi ineoepeobados ei preeoribe YODEOS\L,
en friccion anave (5a 10 0. e.) y como
bebida usual, nu agua alcalina.

exceso. Detiene su marcha para afirmar
su apostolado:

—Soy un obrero no mas, un loco afi-
cionado a ia ciencia...

Y agrega:

—Venga. Vamos a roi café. Alli, a
estas horas, quizds no nos molesten. En
el caféo es donde me siento mas espafiol
que nunca.

Llegamos al café del Prado. El cama-
rero Antonio Garda, que lo atiende
desde hace treinta afios, acode a salu-
darlo. _ N

_ _Buenos dias, D. Santiago.

__Muy buenos, Antofiico.

inclino la cabeza sobre la copa del
café. Varios sefiores se enfrentan con
D. Santiago.

Se aproximan carifiosamente a salu-
darlo. D. Santiago se inquieto. Le mo-
lesten las sobadas preguntas sobre su
salud, esas repetidas exclamaciones de
sorpresa. Pénese nervioso. Abre elen-
voltorio de los cinco terrones de azlcar.
Torna a envolverlos. Los extrae de nue-
vo Busca sus lentes Eoba dos cuadra-
ditos de azlGcar eu la oopa. Se esconde
en el chaleco los terrones restantes.
jDondo ha metido su libretade apuntes.
No la encuentra. Se queja de au poca
memoria, Ahora procura darle caza al
pafiuelo.., No hay duda. Estd nervioso
con la gente que delante de su mesa se
detiene a mirarlo. Lo espfan.

iEs el sabio! {Ramoén y Cajal!

(Nuevo MundoJ

de (K y Na), qufmloa-
Yoduros Bern mente puroe. No pro-
vocan lodIsmo. Fabrieaoion naelonal.

UN SABIO aleméan ha averiguado
que la memoria estd mas dwpejada en
verano que en invierno. Dice que los
peores enemigos de la memoria son el
demasiado comer, el excesivo ejercicio
y la demasiada lectura.
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Gniffre, en HPoiicitnico, en una con
ferencin dada en Milan, hizo el elogio
del timéan, ensalzando las multiples pro-
piedades beneficiosas que ofrece para
los eoferuioa y los sanos.

En efecto, el limén facilita la diges-
tién y la Bsimilacii*n de los alimentos
ingeridos; calma lased, y esun desinfec
tante cuando se le afiada al agua pata
bebercnando sesospechaque noes muy
pura.

El limén se ntiiiza para limpiar los
dientes (debe hacerse con cautela, pues
el esmalte es atacado por los é&cidos,
hasta por los méas débiles), para puliry
desinfectar las manos y la cara; por esto
eljago forma parte de algunos jabonea
de tocador.

Hasta la corteza del limén sin expri-
mir el jugo contiene esencias y otras

HIPOFOSFITOS SALUD
ORAN RHCONSTITUYBNTB

substancias aroméaticas, y de ahielan-
tiguo uso de afiadir trozoa de la corteza
de limén al preparar el té, loe <pnaohs>
y algnnas tisanas.

Pasando a una parte, per decirlo asi,
m as terapéntica, se empleaen colutorios
y gargarismos, que son muy eficaces
para onrary prevenir las estom atitis, las
gingivitis, las anginas, la infeccién de
la gripe, Ja meningitis cerebroespinal
epiUéiuiea, nna de las puertas de entra-
da de la cual es la mocosa faringes.

El jugo diluido se usa como deter-
gente de la mucosa nasal y hasta de la
oonjuntival. Su sabor agradable permi-
te, afladiéndolo al agua potable, que
ésta pueda beberee en gran cantidad y
desarrolle su accién dinrétioa y de lava-
do general intraorgoéuico.

En el escorbuto, en esta clasica avita-
minoais, el uso del limén es el remedio
soberano.

Cualquiera que sea Ja razén intima
de sn accién beneficiosa, se va afirman-
do el elevado valorterapéutico del limén
en los estados Illamados nricémicos,
como en la gota, en las diversas formas
de calculosis, en los estados heroofilicoe,
en la calculosis hepatica y en las nefri-
tis hepaticas.

Ulcera gastrica, hiperclohldria.desapari
cién inmediata de todos los sintomas y
tratamiento curativo por e) SIL-A L.

CIN M O

Un malvado parricida
gne, con sufia aterradora,
dié muerte a los que, en mal hora,
por su mal le dieron vida,
comparecié ante el Jurado,
que vié, de manera cierta,
su infame accién deecnbierta
y su delito probado.

Ruda fué Ja acusacion;

él defensor concienzudo
hizo todo cuanto pudo
para cumplir an mision;
y, por nnanimidad,
confeso el reo y convicto,
di6 el Jnrado veredicto

TERTULIA MEDICA

de la onlpabilidad.

Ya fné indudable la suerte
del aleve actor del hecho

que el Tribnnal de derecho
conden6 en seguida a muerte:
mas, por férmala lega),
pregunté el que presidia

si alguna cosa tenia

que decir el crimina).

— Ay, si sefior! —dando un grito
dijo llorando el bribén—.
Pues,., que tengan compasion

de este pobre huerfanito.
F. PEBEZ.

Kelatox: Sedante atéxico.

UNA EXTRANA MUJER

A punto fijo no recuerdo dénde la vi
por primera vez. ;Fué en Paris, en Niza,
en Montecarlo, en Londres o acaso en
Nueva York? Es igual. Sélo sé gne al
verla otra vez senii una rara emocion,
rara 6 intensa, vago, indefinible, de in
quietud y placer.

Era una mujersoberbia,elegantisima.
Vestia con exquisita sencillez no vapo-
roso traje de tul con fal la de volantes y
cuerpo de Jamé rojo rubi. Ba o Jas cejas,
depiladas al negro intenso, se extendia
el abanico maravilloso de Jas pestafias,
cual valvas aterciopeladas de vivientes
conchas gemelas, en cuyo estuche ca-
brilleaba el cambiante vago de las pnpi-

Jadh Bl - Teradanm e e

anit » Rugd (i d Fus.

Véase ananolo, padgina X XL

las. Ojos enormes, negrisimos: dos abis*
mos sin fondo qne atrafian como vorti-
ces. Nariz recta y severa, de estatuilla
egipoia; el cabello a lo Valentino, y so-
bre el mentén, vuelto hacia arriba en
comba graciosa, el diablesco dibujo de
un hoyuelo contrastando sabismonte
con laroja pincelada de la boca, Un li-
gero escote descubria la garganta, am -
plia y suave, perdiéndose en lacurva de
loa hombros o bajo el collar de perlas
que reptaba sobre la piel en innumera-
bles circuios.

Mientras la observaba tenazmente,
ella, distraida, dejaba vagar el hechizo
de BUSojos, indolentemente, sobre el re-
bullir abigarrado del «hall».

Repentinamente su rostro se ilumind
en una expresion feliz. Se levant6 pres
tay saludé a un joven que se acercaba
risuefio y ceremonioso. Precisamente
era el mismo a quien yo esperaba: el
pintor Sixto Monreal, amigo mio,joven
de gran talento anietico, afable, ingnie-

Fébrica eapeolalizada ea Produetos Dietéticos
f de Régimen Vegetariano.

CAASANTVERLS: A—CHi, 2,—Bacdaa

to, soffadory nn poco atrabiliario. Mon
real era, en verdad, lo que se llama nn
buen mozo. Complexi6on fuerte, nervio
so, rostro expresivo y enérgico; los ojos
grandes, negros y brillantes; la estatura
proporcionada y la boca gruesa y sen-

snal. Poseia maneras delicadas, educa-
cién correcta,aunque bohemia, y un ex-
gnisito don de gentes que lo hacia irre-
aistiblemente simpético.Exponia enton-
ces, con gran éxito de critica, una co-
leccion de lienzosen el Salén de Artistas
lateraaciunales, de la ciudad. Monreal
rae estaba obligado por haber contribui-
do a su éxito con mi infinencie.

Me_sorprendi6 agradablemente la
coincidencia. Ardia en deseos por cono-
cer la vida de aquella mujer, que se me
antojaba singnlar. Cuando Monreal se
scero6 a mi le interrogué:

—.jQuién es esa mujer?

—tina mujer verdaderamente extra-
fia. No sabré darte detalles de sn vida.
Sé solamente que fné la amiga de un
principe ruso que murié asesinado du-
rante la revolucién roja, y qgne signe,
con toda su alma, enamorada de su
principe, como ella lo llama.

—,jSe puede saber dénde la conociste?

E) médico aconseja & los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

HifcPato de Chile.

—Assiste a las sesiones de espiritismo
del conde Selling, Me la presentaron en
el Circulo de los Doce,una colectividad
secreta de espiritistas. Probablemente
actuara de «médium» en la sesiéon de
mafiana.

Yo eecnchaba a Monreal entre asom -
brado e irénico.

—iTe extrafia?

—Sobremanera. ¢(Puedo yo asistir a
esa sesion?

-Imposible. El Circulo de loa Doce
es cerrado. SelliDg, de admitir, sélo
desea iniciados. (Puede interesarte él
espiritismo?

—E| espiritismo no; esa mnjer si.

El artista me mir6 con seriedad. Noté
en ens ojos una fosforescencia extrafa,
de desequilibrado.

—¢Tehasenamoradorepentinamente?

—La be visto ya otra vez; pero no
recuerdo dénde,y me interesa.

—Pues te sera dificil... y trdgico con-
seguirla. Los hombres no le interesan,.,
No deben interesarle.

El pintor profiri6 esta Gltima frase
recalcando las palabras. Su gesto deno-
taba nn ligero tinte de amarg;nra.

—¢Acaso ta...?

—Si. Y te repito que es peligrosa.

Inapettmia. iDeMia, Debilidad.
VINO MADARIA6A, ténico - fosfatado.

Tiene la obsesion del principe. Es un
verdadero estado de mania amatoria.
Al declararme a ella me rechaz¢ dicien
do que habiajurado, en cnanto al amor
se refiere, matar a quien pretendiera
arrebatarle tan sélo nn instante de sn
pasiéon. Y lo cumpliria, estoy seguro de
ello.

Decididamente, agnella mujer me in-
teresaba cada vez méas. La aventura era
digna. Sojr, por temperamento,amigo de
las eniociones fuertes. Estaba, pues,
abocado a un instante singular de mi
vida. Si habia un vacio, un abismo, en
la existencia de la extrafia fémina, no
me importaba despefiarme en él. (No

SIGUE A LA PAGINA XX



ANTITOXICOS (Jarcia Suéarez, son unos preparados inyectables
4 base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitioo mas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula orgéanica con tal actividad,
gue ésta multiplica sus receptores 6 cadenas laterales de Ehr-

lich haciéndola resistente a mayor nimero de moléculas tdéxicas,

neutralizandolas y nueva regeneracidon de receptores desprendi-
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los

elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON ANQO LAS FORMULAS FREPARACAS

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

Antitéxico Antitoxico gomenolado.

Colesterina . .ooccicceeeeinnens 0,05

Colesterina. Alcanfor . 0,10

Al canfor Gomeno Ll ..., 0,10

Antitoxico pmenolado estricnico. Antitoxico estricnico.
g\?lczsntfeorrina ??05 Colesterina 0,05
Gomenol .. . o 10 Alcanfor... 0,10

Estricnilnlf;ll. 0,00025 Estricnina. 0,00025

Antitoxico creosotado yodoformico.

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

INDICACIONES; Bronquitis, Bronooneumonlas, Tuberculosis. En

las complicaciones Bronoo-Fulmonares de la CJripe, en los esta-
dos infecciosos de tendencia hemolltica. Fiebres puerperales,
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

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

dosis doble de medicaciéon.
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TR I LLO _ épls de Septiembre. — pal de Sanidad de Moraleja de Coca (Segovia), con el haber

anual de 1.260 pesetae, mas 126 por la aslBtencia a 20 fami-

H 4 H lias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes, por
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HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid. . )
(Continta en la pag. XVIII.)
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Dan excelentes resultados en las: Colitis aguda y cronica, Colitis
muco-membranosa, Colicos hepaticos. Crisis_dolorosas entéri-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis

Resuelven y curan el espasmo restableciendc el luncionamiento
normal dej Intestino en; EstreAimiento espasmodico, Crisis pseu-
do-diarréicas, , Dispepsias _por fermentacion, Neurosis intesti-
nal con excitacion del peristeltismo

Medicacion soberana en todas las formas dolorosas dei acodmen
por la accién sedante que desenvuelve sobre la inervacion vagal

Frascos de 40 pildoras
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Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sddicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

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

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

Pedidos & la Adnjinistraciop: Apartado 6. — TOLEDO

THZOTZE X j ID EIl-1

B-A .XjinEj_A-IR<I[IO

A 7 kilbmetros de Toledo sobre m carretera ae esta poblacién a Avila.

Teiiiporadii oficial de 1**de Junio & 30 de Septiembre.

ITINERARIOS; Loa viajeroB del Norte, Levante y Andalucia hardn aa viaje deede Toledo al

quince minutoe. empleando el automévil de linea de

c" P o!“de Erp X ' descenderan

Loa que tengan neceaidad de efectuar au viaje por loa ferrocarr.lea de M O.P vy u. P
de éatoB en Torrijoa, oonlinuandoie & lae ocho de la mafiana en el automévil de linea para llegar

Balneario.
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LHTOBIIIUItIIIA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 pias, en toda Espafia.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LACTOBULBARINA

TUBERCULOSIS
AETIONSS BRONCORULMONARES
Gipe, Esodiula, Raijuitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

al Clor/iiaro-Fosfato de Cal creosotado.

LainelDriolerailad.todasiiipreparacjonescreosDtalas

ANTICATARRIL U ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPIPNCAMCQNS T TITUVENTE

Reanima lae funciones de Nutricidn
y el estado general.

., *»ATTT ,
10, Sb» d« CoBBtBBtIBopl», PAJUS, y Farmatta$,

Depositarlos para Espafia;

Giménez Salinas y C.', Sagues. 2y 4, Barcelona (S. G)
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Tubo de 50 tebletes de 5 miligramos gran eficacia en el tra-
m bese de un derivado de .
tamiento de todas las

Colina: el hormo_n hipotensor manifestaciones de la
del organismo

Indicaciones; Hipertension arteria! y

M ENOWPAUSIA

espasmos vasculares y sus conse- : :
. . . Pida muestras y literatura
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,
vértigos, dolores precordiales, apo- SALLA
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Primer caso de paquidermia cretinoides
descrito en Espafia hace cincuenta afios
POR El.

DR. CONDE DE GIMENO

Como todos loa seres deformes que viven de la conmi-
seracion de las gentes, la desdichada criatura que fué ob-
jeto del estudio de que abreviadamente voy a dar cuenta,
era conocida de todo el mundo. Llamabase Francisco
Lluch y Benlloch, natural de Sagunto, y pasaba la mayor
parte de su vida en el andén de la estacion del ferrocarril
de Valencia a Barcelona, excitando el Interés de los pasa-
jeros con sus estrafalarias gracias. Alli le habla visto yo
repetidas veces, inmdévil o casi inmoévil sobre sus cortas
piernas, con su ventrudo cuerpo, su rostro sin expresion,
animado s6lo a veces por estipida sonrisa, y mostrando
en todo su ser el sello de una decrepitud morbosa, de una
vejez anticipaday de una deformidad miserable.

Confieso que siempre que pasaba por Saguuto, llama-
bame la atencién un pobre enano, a quien la gente ape-
Illidaba Qiéicorwm y a quien yo miraba con lastima, y al
mismo tiempo con cierto interés cientifico por pareeerme
un caso de cretinismo, esporddico,ya que en aquélla re-

tf) OomunioaociéD prasentada on la Real Acndemla Nacional do
HsdiolDM ol é do Mayo do 1999.

gion no se padecia endémicamente semejante enferme-
dad. Nunca, sin embargo, habia llegado el momento de
hacer de él un detenido estudio, hasta que al leer la des-
cripcion de algtn caso publicado en la Prensa cientifica
francesa referente a una enfermedad nueva, recordé ha-
ber leido algun tiempo antes en la Prensa inglesa algo
parecido, y meentréd sGbitamente la idea de que el enano
saguntino pudiera ser, tal vez, otro caso de la citada en-
fermedad. Valime entonces de la antigua y buena amis-
tad que me unia a mi condiscipulo Antonio Chabret, por
aquél tiempo médico titular de Sagunto, y con su ayuda
conseguf, no sin alguna dificultad, que la fiiniilia de ((;ni-
corum consintiera en llevarle a Valencia a fin de poder
ser examinado detenidamente.

Desde 1870 habiaii venido observdandose varios casos
deuna enfermedad que no habia podido ser colocada en
el cuadro de las ya conocidas. Primeramente fué Gully
luego mas tarde Ord, antes de 1878, los que la dieron a
luz; dos afios después, eu 1880, publicdbase en Francia,
juntamente con un trabajo do recopilacién debido a Had-
den, un caso observado por Charcoten la consulta de la
Salpetriére seguido por otro notable descrito por Boura
nevilli y D’Oller con el titulo de Caquexia paquidérinica
sustituyendo al de mixedema de Ord y al de estado creti-
noide de Gull.

La lectura de esta Gltima historia fué precisamente la
que me hizo recordar los trabajos anteriores y caer en la
cuenta de que el enano de la estacién de Sagunto que todo
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el mundo llamaba Quicorum por su prurito de convertir
eu QTum|a final de todas las palabras de que .hacfa uso,
era posible que fuera un enfermo parecido, y en este caso
el primero observado en Espafia de tal enfermedad.
Francisco Lluch y Benlloch tenia treinta y seis afios

cuando se someti’) a mi examen. No tiuiaba con ningln
antecedente hereditario de importancia. Ni abuelos, ni
padres, ni tios, ni hermanos epilépticos, histéricos, locos,
o cretinos. Tampoco sifiliticos.

Su estatura era de UN metro cienlo setenta m aim etros.
Su aspecto caracteristico, y d'go caracteristico, porque
reunia casi todos los rasgos distintivos del cuadro clasico
del cretinismo debido a la célebre Comisién plamontesa
nombrada en 1848 para estudiar la enfermedad, y que di-
versos autores han venido copiando desde entonces con
escasas variaciones.

Su figura era desgarbada y torpe de movimientos, y
su facies inexpresiva. Las alteraciones de su piel Ilama-
ban en extremo la atencién. Aparecia ésta gruesa, seca,
rugosay aspera, con mucho mayor espesor que el normal,
especialmente en la cara, vientre, manos y pies. La pre-
sion con el dedo no dejaba huella, observandose también
al tacto renitencia notable donde la vista sefialaba al pa-
recer edema. Habla tumores de escaso volumen en las
regiones infray supraclaviculares parecidos a los mixo-
mas lipomatosos: en la cara dorsal del pieizquierdo y ha-
cia su borde interno veiase uno maéas abultado, blando y
eldstico, del tamafio de una nuez grande y sin cambio de
coloracién cutdnea. En el tercio inferior de la pierna se
conservaba la impresién de las cintas de las alpargatas en
forma de surcos profundos, blanquecinos. EIl colorgeneral
de la piel, térreo y sucio.

La cabeza voluminosa con relacién a lo restante del
cuerpo, redondeada, braquicéfala, uii tanto aplanada por
detrds. La circunferencia del crdneo al nivel de la raiz
daba 580 milimetros y el

nasal perimetro occipitomen-

toniano 622.
eadas.

Las protuberancias naturales apenas mar-

Elrostro era abultado, las mejillas gruesas, sin lustre,
duras, como acartonadas y apenas sin movilidad; los la-
bios de gran volumen, especialmente el inferior que, col-
gante, hacia ver la hendida boca do dientes escasos, ama-
rillentos, rotos; la nariz aplastada, do anchas y huecas
ventanas; los ojos hundidos, grises, pequefios, medio apa-
gados, casi del todo cubiertos por parpados, al parecer,
edematosos sin serlo; faltaban las pestafias y existia una
blefaritis ciliar acusada por encendidos y sanguinolentos
bordes. La frente deprimida con arrugas transversales
muy manifiestas. Los cabellos ralos, 4speros, gruesos y
quebradizos, dejaban asomar islotes de repugnante calvi-
cie; las orejas grandes, se separaban delcréaneo; la cabeza
pesada, cafa ordinariamente sobre el pecho, inclindndose
un tanto hacia el hombro, como si los mGsculos no tuvie-
ran suficiente fuerza para sostenerla. Eu todo, los rasgos
fisonémicos poco manifiestos; la cara, en fin, de viejo, con
surcos faciales profundos y prolongados, sin vivacidad ni
expresién y con ese aire estiipido y extrafio que es comuln
a los eretines, dando a todos ellos gran parecido y convir-
tiéndolos en Individuos de una misma familia morbosa y
miserable.

Tenia el cuello corto y grueso, sin nada de bocio ni
relieve tiroideo, cosa bo extrafia en el cretinismo esporéa-
dicoy nada comun eu el endémico; el pecho corto, con
relacion al abdomen, y deforme (382 milimetros en el pe-
rimetro del hemitérax derecho al nivel de las tetillasy
330 en el izquierdo); vientre abombado, con el ombligo
prominente muy cerca del pubis: 6rganos genitales bien
desarrollados.

Las extremidades, cortas y desproporcionadas,
cfan unas manosy unos pies dignos do Ilam ar la atencién.

ofre-

fe'

En ninguna otra parte del cuerpo, excepcion hecha del
rostro, se podfa estudiar mas claramente la hinchazén
especial de la piel que probaba la relacién supuesta por
Gull del cretinismo y el mixedema, relacién muy mani-
fiesta en Lluch como en el caso relatado por Bourneville
y D'Olier, cuya lectura me bahfa puesto eu la pista de
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describir el primer caso encontrado en Espafia. Mi cretino
tenialas manos cortas,- excesivamente anchas, de dedos
muy abultados, de piel seca y extremadamente gruesa,

en tal modo, que los huesos no podian tocarse apenas a

través de una almohadilla de tejidos renitentes en los
cuales no dejaba huella la presién por fuerte que se hicie-
ra; las ufias desiguales, sin brillo, resquebrajadasy como
filamentosas o deshilachadas en ciertos sitios; la flexion de
los dedos y de la manoincompletay dificil, pero sin dolor.
Velase algo parecido en los pies, especialmente en el iz-
quierdo, bastante inclinado hacia su borde externo y pre-
sentando en el interno el tumorcito antes citado.

Estas hinchazén y deformidad, tan notables en los ex-
tremos de los miembros, lo mismo que en elrostro, existian
también en las mucosas al alcance de la vista; en la de la

| R

bocay lagarganta eran bien visiblisy hadan que sere-
dujeran en extremo sus diametrosy, por consiguiente, su
cavidad; el grosor de la lengua era considerable, la bove-
da palatina excavada, el velo del paladar ancho, largo y
grueso y las fauces estrechas en demasia.

Side esto se pasaba al examen de las funciones, en.
centrabanse todas mas o menos alteradas; el movimiento
tardio, lento y perezoso; la fuerza muscular conservada,
pero el cansancio prontoy extremado; y, sialguna vez la
marchaera precipitada, se hacia irreqular, exponiendo a
frecuentes caidas. Las facultades intelectuales presenta-
banse obscuras, pareciendo dnicamente hallarse aun a
iote en medio del naufragio cerebralen que estaba todo
apunto de perderse, la memoria de los hechos, personas
y cosas. Los sentidos estaban apagados; la voz era nasal,
ronca y mondtona, teniendo necesidad el enfermo de in-

tentar un movimiento de deglucién antes de pronunciar
las palabras. La temperatura cala por debajo do la nor-
mal; laurca en la orina se hallaba disminuida. A veces
habla disneay algunos otros trastoruos; pero el apetito y
la digestion permanecian Inalterables.

Léase todo cuanto se ha dicho y escrito acerca de esta
enfermedad durante los cincuenta afios transcurridos y
severd que el cuadro sintomatico descrito por mi,y que
es el mismo que publiqgué cu el ndmero de La Crénica Mé-
dicade valencia coi-respondiente al 22 de Mayo de 1882,
se acomoda exactamente al del MiTCOeMA adm itido como
especie morbosa independiente en la nosotaxia moderna,

Abrigaba yo entonces ligeras dudas sobre sirealmen-
te el enfermo estudiado por mitenia o no derecho a ser
comparado con los de Charcot y Bourneville, pero éstas
se disiparon del todo cuando, habiendo llegado el nimero
de la Revista valenciana a manos del segundo, por man-
tener correspondenciay cambio con la publicacién que en
aquella época servia de 6rgano a la brillante escuela de
la Salpetriére, me escribié6 Bourneville una carta, que
aln conservo entre mis viejos papeles, asegurandome eii
ella que le habla llamado la atencién la historia del ena-
no de Sagunto y que todo lo de ella se acoplaba a la des-
cripcion de la enfermedad de Gully de Ord: se felicitaba
de que en Espafia se hubiera visto confirmado por prime-
ra vez lo de la Salpetirére y Bicétre y pediame también
més datos sobre el enfermo haciéndome ver la conve-
niencia de que en el caso de morir éste se le hicierala au-
topsia, rogdndome a la vez que, en tal caso, le dijera si en
el cadaver podia haberseencontrado ono alterada o ausen-
te la glandula tiroidea. EIl enano habla muerto ya dos
meses antes de publicarse mi trabajo en La Crénica Mé-
dica, y, aunque antes de saber nada de Bourneville ha-
bla yo tratado de conseguir el permiso para hacer su au-
topsia, no me habia sido posible obtener de la familia que
accediera a mi pretensién, muy justificada por cierto por
el interés cientifico que me inspiraba el caso.

Barruntdbase ya en aquel tiempo la importancia de la
glandula tiroides cuyas funciones andaban, sin embargo,
muy envueltas en tinieblas. No habla sonado la hora de
la llamada después endocrinopatologla y, a pesar de que
desde el afio 1855 se eonocia la glucemia del higado des-
cubierta por Claudio Bernard y de que Brown Séquard
habla adivinado la funcién de las capsulas suprarrenales,
bastantes afios antes de que en 1888 a 89 sentara los fun-
damentos do la doctrina endocrinica, no se hablaba aln
cuando yo escribia en 1882 lo del enano en cuestiéon, de
secreciones internas y, porconsiguiente, del preeminente
puesto que en las funciones vitales tiene el cuerpo tiroi-
des. No se vl6 esto palpablemente hasta dos afios después
por medio de la caquexia estrumipriva experimental de
Schbl, la postoperatoria de Kocber y Reverdin.

N atural es asegurar que los casos del mixederaa estu-
diados eltnicamente en Inglaterray Francia, y el mio en
Espafia, empezaban a prestar algdn vislumbre -de clari-
dad a lo que habia de ser mas tarde, como lo es ya, una
verdad sélidamente establecida aunque todavia lleve en
BUseno problemas que piden solucién. Mienfermo de Sa-
gunto debia padecer una aplasia tiroidea congoénita, la
tireoplasia de Pireles, y asi se hubiera diagnosticado con
mayor certidumbre ahora por medio de la radiografia de
BUS huesos y por las diferentes pruebas que la clinica y
el laboratorio modernos ofrecen para afirmar el atiroidis-
mo y el hipotiroidlsmo, desde la resistencia a la glucosu-
rla experimental de Hirchs, hasta la del metabolismo lla-

mado basal, y la del tratamiento opoterapico, si bien no
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seria 6bice para que se diagnosticara el mixedema si es-
tos procedimientos fueran desconocidos. Podria apelarse
al testimonio de todos los clinicosy no negarian tal verdad-

Queda dicho en las paginas leidas cuanto me propuse
exponer a la Academia. Estas proyecciones que vienen
de las lejanfas de una larga vida profesional no tienen
otro mérito, sialguno pretendieran tener, que el de re
cordar hechos olvidados, cuando éstos parecen ser dignos
de recordacion. Gustale a la memoria serrenovada. EI
cerebro es un o6rgano hecho para rumiar imagenes e
ideas; suele tornar a digerir frecuentemente lo que en
tiempo pasado calmé su innegable apetito de ver y saber.

Perdéneme la Academia si traigo a colacién tales ve-
jeces. Hablando hace tiempo con mi antiguo discipulo, vy
siempre querido amigo el Dr. Marafién, del enano sagun-
tino, enfermo de lo que entonces podia llamarse paqui-
me indicé la idea de que trajera el
por ser conveniente

dermia cretinoides,
caso a nuestras sesiones académ icas,
que fuera conocido como dato méas en la historia de la en-
docrinologia actual.

Por contento me darla si mi nota actual pudiera ser
Gtil para semejante fin.

Fierre Bonnier
y la actualidad de la centroterapia

Al lector.

En tai trance han puesto la actualidad y el vulgo, esta
cuestion de la Centroterapia, que no resultaextravagante
temorel que supone advertirte que no bailards en estas
paginas la fabula m”tSiadivulgada en la prensa de estos
dias. «Desvario vano, sin meollo de virtud ni de ciencia,
urdido para embobecer a los simples», asi hubidérala defi-
nido el maestro Alexio de Venegas.

Estas padginas no constituyen un Iibro, ni siquiera un
manual, de los definidos asi por Marcial y San Isidoro;
estas paginas no pueden calificarse sino de adversaria, de
recordatorio, de prontuario, al igual de aquéllas svripta
adversara, forma la méas elemental del libro romano, que
llevaban colgadas a la mufieca los caballeros y los hom-
bres profesionales del imperio.

En Centroterapia esta adversaria rala es como la in-
troduccién de tal saber, que parece oportunay necesaria
pues como ensefia Luis Vives, «la verdadera sabiduria es
estar de tai maneraen lascosas, que acadauna tengamos
por lo que ella es, no siguiendo lo vily bajo por precioso
y desechando lo que es precioso como vil; ni vituperando
lo que merece ser loado, ni loando lo que esdigno de vitu-
perio. Los hombres yerran a cada paso por no saber la di-
ferencia de las cosas, y por esto nada es mas dafioso que
la depravacién de Jos juicios cuando a cada cosa no se le
da su precio, y no hay cosa que, igualmente, haga mas
dafio que irse tras el vulgo, el cual,
pesar cada cosa, dice lo que le parece».

Al tiempo nos ensefia Vives que no se deberla trabajar

locamente y sin

en cosa méas que en apartar al amigo de la sabiduria del
parecer popular, del cual, quien quisiere huir, ante todas
cosas, tenga por sospechoso todo lo que el comin con gran

consentimiento aprueba, sino lo redujere al jparecer de

(1) Eo el Hrtloulo de nueelro ndmero anterior ee deelied ana errata
de lamentable Importanoia: la voa Bpistasu tan gustada a au ei”iS-
canlén, apare6la eaorita Ept»(£uti» que siffnlfloa cosa muy distinta. Ro-
gamos a nuestros lectores disculpen al corrector que sia duda al no
verla palabraen el diccionario la tomé por confusion del original.

aquellos que cada cosa miden con verdadero entendimien.
toy virtud.

Leccién tan bella fué la impulsora de estas notas des-
tinadas, pues, & reducir el parecer milesiodelas infoi-ma-
ciones vulgarizadas al parecer de aquel Fierre Bonnier
que midio cada cosa en Centroterapia con tan considera-
ble entendimiento y virtud.

Es triste que yo sea, misero de mi, el que dé pecho a
tal empefio y en momento tal, pues ninguna condicién me
mas si no se estimase mayormente
no existirfa el buen

avala el feliz éxito;
digna la voluntad que ei presente,
deseo y, como decia Cervantes de Salazar, ni la tierra
consintiera, entre los grandes animales, a las hormigas,
niel mar, entre ballenas, diera lugar alosmenudos peces,
ni el aire, volando las aguilas, consintiera volar al mos-
quito, of aun los grandes manjares adm itieran por sabro-
so fin una aceituna.

Torpe exposicién, manca de toda critica y comento,
esto y no otra cosa hallards aqui, como no sea lo que ha-
Illara Altagerges en elagua conque leregalé aquel misera-
ble pastor: el homenaje de mi afan a lo que tG te mereces.

F. Javier CORTEZO.
20 de Mayo de 1929.

Lh niiiuostiltica.

El dia 10 de Enero de 1914 celebraba sesi6on la Socie-
dad de Biolngia de Paris.

Ed aquel acto fué nombrado el profesor Ehrlich miem -
bro honorario de Ja Sociedad. Bajo la presidencia de Mar-
tin, el profesor Dartre promineld nn notable discurso de
homenaje a Claudio Bernard, con ocasiéon de su cente-
nario.

En tan sefialada sesién Fierre Bonnier expuso ante la
Société de Biologie su coniunicaclén acerca del problema
de la manostéatica,

Allad por el afio de 1892, en época en que las ideas so-
bre la tensién normal de los humoresy lastécnicas de in-
vestigacion estaban poco avanzadas, Bonnier habla plan-
teado ei problema de la tensién normal de los liquidos
laberintico y cefalorraquideo del seguiente modo: Al ni-
vel del oido, el reservorio cefalorraquideo no resulta se-
parado del medio exterior mas que por una serie de me-
dios flildos laberinticos y timpanicos que se aislan por los
timpanos membranosos en los que el funcionamiento exi-
ge que soporten por sus dos caras presiones que estable-
cen un equilibrio.

El timpano no ofrece a las solicitaciones vibratorias
su maximo de libertad, de inercia, sino cuando el aire de
la caja, fisiolégicamente en comunicacién con el aire
exterior por ja trompa de Eustaquio, se mantiene a la
presién del aire atmosférico. Esto lo llamé Bonnier COM-
pensacién timpénica. Por otra parte, ia hoja de la venta-
na oval y el timpano de la ventana redonda no funcio-
nan normalmente sino estando su cara interna a la mis-
ma presién de su cara timpdanica, es decir, equilibrandose
la perilinfa con la presién atmosférica.

En el oido interno, los timpanos membranosos planos,
convexos o espiroides que separan la perilinfa de la en-
dolinia, estdn sometidos a iguales exigencias fisicas y
fisiolégicas: La compensacién laberinUea. Los liguidos del
oido interno comunican directa o indirectamente con los
liguidos cefalorragquideos que ocupan una misma y sola
capsula. Todos estos liguidos se mantendranen una pre-
sion igual, que es la presién exterior, atmosférica, y de-
ben seguir sus variaciones.
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crisis de opresién 7 pasaba sus noches en un sillén desde
hacia un afio. Cuatro temporadas en Mont>Dore no le ha*
bian proporcionado ningln alivio. Bonnier,encontré en la
fosa nasa! derechay en el punto ordinario, una hiperes-
tesia viva 'y un reflejo asmatico de una gran apariencia,
pero lo busc6 indtilmente en la fosa nasal izquierda. Ei
dia siguiente a la cauterizacién, vuelto el enfermo a su
domicilio, fuera de Paris, el médico que le asistia desde
hacia varios afios, observé la desapariciéon de todos los
signos de auscultacién del lado derecho.

En pocos dias desaparecieron el enfisema y la bronco-
rrea. El enfermo pudo dormirnormalmente, sin crisis, y
desaparecié en él toda dificultad respiratoria en el lado
derecho. Pero el lado izquierdo conservé todos sus trastor-
nos objetivos y subjetivos.

Un mes después, al volver para someterse a la obser-
vacion de Bonnier, contrajo en el ferrocarriluna gripe en
la que Bonnier le asisti6. La enfermedad acentud todos
los sintomas de la fosa nasal y del pulmén izquierdo, en-

Hrddarda ck la dnada pesxz an''Bafa”™
POR
A. VALLEJO NAGERA

De la OlinlOR Psiquiatrioa. Militar; ooo”ultor del iSanatorio
Palgaiatrioo de San José; direetor del Servioio Neuropsiquiatrico
del Hospital Militar de Urgencia (Madrid).

Los resultados de los métodos psicoterdpicos pu-
ros, sean la sugestion simple, el psicoandlisis, la hip-
nosis, la individualizacion psicoldgica u otros seme-
jantes, no pueden ser muy brillantes cuando se trata
de enfermos catatonieos en pleno bloqueo psiquico
0 de hebefrénicos agitados sumidos en sus concep-
ciones delirantes. Pero la conversion del enfermo
psiquico en somatico, a beneficio de un agente que,
por ejemplo, produzca elevada fiebre, puede abrir
brecha en el autismo y poner el enfermo en contacto
con larealidad, aparte de que las reacciones orgéni-
cas provocadas determinen cambios en el metabolis-
mo o en la correlacidn secretoria hormonica, capaces

MEDICO

tanto que el aparato respiratorio dellado derecho, de alto
abajo, desafi6 bravamente toda invasién gripal. No obs-
tante su bronquitis izquierda, el enfermo no sentia opre-
sibn y parecia totalmente curado de su asma. Bonnier
pudo, favorecido por un coriza, encontrar en la fosa iz-
quierda el punto neto de hiperestesia, infin tamente me-
nos sensible que el punto tocado en la fosa nasal derecha.
Al raes siguiente el enfermo s6lo tenia un ligero enfisema
izquierdo, sin malestar subjetivo; la curacién se mante-
nia atn un afio después.

Este caso de asma que duraba desde laedad de un afio
en el paciente, sufrié uua dislocacién que puso en eviden-
cia lo independiente de los dos bulbos, para todo lo que
concierne a los centros de tonicidad, de secreciéon, de dia-
fllaiia pulmonar; dislocacién que se hubiera mantenido
indudablemente méas de un mes si Bonnier no hubiese en-
contrado la conjugacién nasal de los centros bulbares res-
piratorios del lado izquierdo en su segunda cauterizacion.

(Se contiQuara)

dica contra la pardlisis general ha entrado con justo
derecho en la practica corriente.

Resuelto el problema terapéutico de la paralisis
general, los esfuerzos de ios alienistas convergen
contra esa misteriosa enfermedad que llamamos de-
mencia precoz, o mejor dicho, contra ese grupo de
procesos denominados esquizofrénicos cuya etiologia
desconocemos completamente.

Muchos han sido los tratamientos propuestos y con
ninguno de ellos se han logrado efectos definitivos,
segun hemos podido demostrar en varios de nuestros
trabajos. Pero el fracaso repetido, en modo alguno
nos autoriza a cruzarnos de brazos ante el enfermo y
a dejar que la enfermedad siga su curso hasta la de-
mencia.

De todas las medicaciones usadas, es la piretote-
rapica la que mejores resultados nos lia dado en la
esquizofrenia. Hemos usado vacuna antitiftea a dosis
crecientes para provocar una serie de accesos febri-
les, por regla general diez accesos, obteniendo en 26
esquizopaticos los siguientes resultados:

Forma d«j proceso de esquizofré lico d!e\luor??arg B. RemiBidn. Mejoria Dudoso. Fracaso.
A TU BTN O SIS ciiiiiiciieeceeeee ettt ettt nenens 8 3 2 3
Catatonia 11 2 1 8 A
Otras formas 6 3 1 2
25 8 (32 Vo) i (16 70) 3 (12',) 10 (40 “0

de modificar en sentido favorable el substrato biolo-
gico alterado que se manifiesta en los caprichosos
sindromes esquizofrénicos.

Hemos de remontarnos a Galeno para hallar en
sus escritos la primera indicacion de que un proceso
febril intercurrente podia modificar el curso de una
enfermedad mental. Este conocimiento empirico del
valor terapéutico de la fiebre fué aprovechado por
meédicos de la antigiiedad y de la Edad Media; pero
no fué encauzado por derroteros cientificos hasta
Wagner von Jauregg y Rosemblum. Los estudios
del eminente psiquiatra vienés estan hoy divulga-
dos, y su método de la inoculaciéon de la fiebre palu-

El porcentaje de remisiones supera con mucho al
de remisiones presentadas espontdneamente o con
otros tratamientos, lo cual indica que la piretoterapia
provoca modificaciones orgénicas complejas suscepti-
bles de remitir la alucinosis esquizofrénicay los pro-
sesos catatonieos.

Sin embargo, nuestros ensayos no han pasado de
intentos de tratamiento debido a que la accion pire-
toterapica de la vacuna antitifica se agotaba pronto,
no obstante aumentar las dosis con afortunados tan-
teos, Como determinadas dificultades impiden iiue
podamos proporcionarnos vacunas sensibilizadas para
proceder con arreglo a la técnica de Menninger von



EL SIGLO MEDICO 779

Lerchentahl (tres series de diez accesos), esperamos  enfermos esquizofrénicos, intentando probar Gnica-

con bastante impaciencia que apareciera en elcomer- mente la eficiencia del pyrifer como agente piretége-
cioun agente piretdégeno innocuo, de facil manejo y no, no loa efectos curativos de la fiebre en la esquizo-
efectossequros. frenia.

Losmedios capaces de provocar reacciones febri-

les que han sido lanzados al comercio, son varios en . . i
los ltimos afios: vaeineurina, saprovitan, dmelcos y Caso I. Esqwzofrenlaagltada.—_}. M. M., legionario,
pyrifer. Hubimos de desistir de los ensayos con sa- treinta afios. Sin antecedentes. Inquieto, excitado, agre-
. . . sivo negativista, incoherente, perseveracion, fuga de
provitan por haberse publicado casos mortales debi- ) ) . ) L i
. ., . ideas, inestabilidad atentivay labilidad afectiva. Se trata
dos a las bacterias piégenas que encierraelproducto.

Lavaeineurina parece poco apropiada para emplear-

se porviaendovenosa. El dmelcos tiene el inconve- te el periodo febril aumenta considerablemente la agita-
niente de loa fuertes sudores que produce y de que cién. Al terminar el tratamiento estd mas tranquilo y

CASUISTICA

con pire'oterapia. Inyeccién endovenosa de la serie com-
pleta de pyrifer. Temperaturas, entre 39°y 40°,5. Duran-

sus efectos suelen agotarse a la tercera o cuarta in- adaptado, trabaja en su oficio de sastre, come solo y con
yeccién, mejor apetito. Dfas después vuelve a estar inquieto y
Varios trabajos alemanes aparecidos en poco tiem - agitado, negativista. Se aprecia algo mas de coherencia
po, confirman que el pyrifer constituye un agente en sus manifestac_iones._Musitaciény fuga d_e ideas.
piretoterdpico sequro, y, ante las repetidas garantias caso 1. Esquizofrenia hebefreno-eatatonica—r . p. A,
de innocuidad, nos decidimos a ensayar las muestras soldado, veintidés afios. Siu antecedentes. EIl dia de su in-
que recibimos de la casa preparadora. greso estd desorientado, inahordabie, inconsciente e in -

. , L , . coherente. Agitacién motriz, pasea continuamente, habla
El pyrifer estd constituido por albiminas bacte- ¢ P

rianas que se obtienen de los caldos de cultivo de de-
terminadas bacterias no patdgenas del grupo coli. EI
meétodo de obtencidon se lo reserva el «Phisiologisch-

solo, insultando, luego llora; rompe ropas y los cristales
de su habitacién, Se prescribe balneacién contnua pro-
longada y narcosis permanente (inyeccién repetida de
Bomnifeno), consiguiendo pallar bastante el estado de agi-

Chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg (Frei- tacion. Dias después recidiva la agitacién, ahora de ma-
burg)» que preparaelpyrifer. Sepresentaenampollas tiz hipomaniaco. En estas condiciones se comienza pireto-
que contienen dosis progresivas de unidades pireto- terapia con pyrifer, serie completa. Diez accesos febri-
genas,de50a 5000 millones de ge’rm enesporcenti- les, entre 390,6 y 40°,8. Al terminar el tratamiento, esta
metro cibico (cada millén, una unidad piretégena). mité tranquilo y abordable; hipomaniaco. Labilidad afec-

, . , tiva. Agitacion motriz; manerismo. Eemisién incom-
Las ampollas estdn seriadas con numeros romanosy

es dificil equivocarse en las dosis. La inyeccion hade
sernecesariamente intravenosa, y suele hacerse cada
dos dias, en ayunas.

Se comienza porinyectar 50 unidades (dosis 1),

pleta.

caso 111. [Esquizofrenia catatOviica. - k. del M. M.,
soldado, veintidés afios. Alcoholismo en abuelos y bis-
abuelos; padre oligofrénico, madre neurésica. Siempre ha
sido ttmldo y falto de iniciativas. Comiénzala enfermedad

pero si se trata de un nifio, mujeropersona muy dé- actual porun intento de suicidio, mutismo y negativismo,
bil, puede comenzarse por la mitad de esta dosis. apatia e inhibicién psiquica y moiiiz. A su ingreso en la
Se continGa con la dosis siguiente, hasta la Il o IV Clinica 86 le observa negativista, guarday adopta actitu-
enque la reaccion febril yasuele excederde los 39°,5. des catatonicas, autista, mutacista, indiferente. Piretote-

Entonces se tiene en cuenta el estado del enfermo y rapia con pyrifer, serie completa; diez accesos, entre 39°

las reacciones febriles provocadas para inyectar ja- Y 407 Al terminar el tratamiento ha mejorado mu-
totalidad de la dosis siguiente o dos tercios o la mi- cho, sepone bien en relacién, estd orientado, trabaja, al
tad En nuestros casos por tyratarse dej()v’enes he terna conloscompafieros, conductanormal. Remisién com.

mos empleado siempre la serie completa, sin tener
que lamentar accidentes por hiperpirexias. El nico
accidente ha sido la presentacion de vomitosy her-
pes labial (tres racimos de vesiculas, cada uno de dos

pleta.

caso Iv. Aluoinésis esquizofrénica.—m. v.v ., sargen-
to, veinticuatrn afios. EIl padre alcohdlico, la madre epi-
léptica (?). Sin antecedentes patol®'gicos personales. Tuvo
dificultades para aprender en la escuela. La enfermedad

centimetros de didmetro), en el labio inferiora la VI actual comenzé por una agresién con un cueliillo a un
dosis. Los enfermos han tolerado perfectamente las compafiero; encerrado en un calabozo,a los pocos dias
hiperpirexias y el agente ha resultado absolutamente inaccién, apatia, indiferencia, orientado y coherente. El
innocuo. edia de su ingreso en la clinica, anemia, euforia esttpida,

Respecto a su eficacia como agente piretégeno, abulia, autismo, viscosidad e inhibicién del pensamiento,

puede eonsiderai-se sequra en el 80 por 100 de los ca- orientado, coherente. Complejos delirantes paranoides y

sos. Solamente en dos enfermos las temperaturas no
han subido por encima de 39°. El ascenso de la fiebre
esregularcon todainyeccion,y no se agota el efecto

alucinaciones que no confiesa, reveladas por su actitud.
Inquieto y agresivo, es necesario aplicarle un absceso de
fijacion, mejorando de conducta y adaptdndose alrégi-
men de la clinica. No habiéndose conseguido remisién, un

del agente piretogeno, aunque latemperatura obteni. mes mas tarde se procede a un tratamiento con inyeccio-
da con las (Itimas inyecciones suele descender hasta nes hipertonicas de glucosa; tres inyecciones semanales
medio grado de la mdaxima obtenida hacia la VIII de una ampolla de 10 c. ¢. Labilidad afectiva, estereoti-
dosis. pias, autismo, suele reirse sin motivo, habla soloy hace

Nuestros ensayos se_han dirigido de preferencia a movimientos inadecuados, puerilismo. Se procede a pire
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toterapia, serle completa de pyrifer; 11 accesos entre 39"
y 40®,6. Mejora bastante y recibe el alta, pero sin que des-
aparezcan completamente las alucinaciones (no confesa-
das por el enfermo).

caso v Ezquizofrenia hehefreno-catatonica—i. A. 1,
Soldado. El padre alcohdlico, la madre muddé en un ma-
nicomio. Desdo pequefio ha padecido cefaleas, Se ha em-
briagado alguna vez. La enfermedad actual comienzapor
interpretaciones paranoides de alusién. EI dia de su in-
greso en la clinica le observamos negativista, desconsola-
do, deprimido (llora durante la exploracién), desorienta-
do, Inhibicién psiquica, carece de espontaneidad e inicia-
liva. Actitudes cataténicas. Se quejado alucinaciones au-
ditivas y dice haberlas padecido visuales. Piretoterapia,
serie completa de pyrifer; solamente dos accesos por enci-

ma de 39®. M ejora poco.

caso VI. Esquizofrenia hebefréniea. - i. L1. M., sol-
dado, antecedentes desconocidos. Indiferente, despectivo,
sucio, incorrecto, paramimia, gestos estereotipados de
Orientado alopslquicamente:
pérdida de la orientacién autopslquica. Manerismo, este-
reotipias motrices, risa estiupida inmotivada. Coeficiente
intelectual (Yerkes) = 1,0. Representaciones delirantes:
«padece defectos del pensamiento, que él no puede enca-
minar»; «no quiere decirsus pensamientos porque empeo-
rarla». Se niega a suministrar datos sobre su familia.
Piretoterapia: serie completa de pyrifer. A la sexta
yecciéon se presentan vomitos y herpes labial (tres ra-
cimos de vesiculas, cada uno de 2 centimetros de exten-
sion enlabio inferior). Tranquilo, autista, trabaja algo.

parpadeo, negativismo.

in-

Sale de la cliuica aproximadamente en el estado que
ingreso.
caso VIL Esquizofrenia hebefréniea. — Rr.P., sol-

dado, sin antecedentes dignos de indicarse. La enferme-
dad actual comenzé hace un afio por negativismo, con-
ducta extrafia, alucinaciones e inadaptaciéon al ambiente
familiar. EIl dia de su

incorrecto, sucio,

ingreso estd muy mal humorado,
apatico, incoherente. Monoideismo en
representaciones delirantes de perjuicio.
Acusa alucinaciones visuales. Complejos eréticos y para-
noide™.

torno de sus

Piretoterapia con pyrifer: 10 accesos entre 88®y

39®,4. Al recibir el alta estd mas adaptado, pero no ha
mejorado.
caso V111.  Aludnosis esquizofrénica. — 1. v. M, sar-

gento, veintiséis afios. El padre murié en un ataque de
alcoholismo; no vive umguno de sus doce hermanos. Ha
padecido tres chancros (normalidad del liquido cefalorra-
quideo). Antes de entrar en nuestro despa ho permanece
un rato ante la puerta riendo y hablando solo. Habito
del alucinado: gesticula, hace muecas, pone caras ridicu-
las. La expresiéon del rostro varia rapidamente, expresan-
do opuestos estados de danimo. Orientado, incoherente,
semiconsciente. Pensam iento esquizofrénico, fuga de
ideas. Estado de agitacion que motiva el empleo de hip-
néticos. Inyecciones endovenosas de cloruro de manga-
neso (mangan)-. 50 c. 0. en 15 inyecciones. Mejora algo
en el transcurso de cuatro meses. O rientadcoherente,
semiconsciente, conducta algo mas correcta, habla y rie
solo, proporciona los antecedentes patolégicos. Coeficiente
intelectual (Yerkes) = 1,0. Piretoterapia con pyrifer, se-
rie completa. Las temperaturas ascienden gradualmente
de 36®,5 a 40®5; ocho accesos por encima de 36". Durante
la piretoterapia estd deprimido,y dice que no puede tra-
bajar porque las inyecciones le dejan muy cansado. Pron-

to empieza a estar mas adaptado y comunicativo; alterna
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con los compafieros. Uii mes mas tarde discute la enfer-
medad pasada; dice encontrarse como nunca de fuerte,
han desaparecido las alucinaciones y la cefalea; desea ser
dado de alta y volver al servicio. En sus escritos algo de
desagregacion de! pensamiento. Sale de alta en remi-
sion completa y tenemos noticias de que continlla muy

bien.

caso Ix. Episodio esquizofrénico de agitacion.—is.
R., guardia civil, veintitrés aflos. M adre neurésica. Estuvo
anteriormente en la clinlea por padecer desérdenes en la
conducta. El diade su ingreso: agitacién psicomotora, des-
orientado, incoherente, manerismo, risa estupida, afecto
euférico, fatigabilidad de la atencién, aceleraciéon del cur-
sodel pensamiento. Coeficienteintelectual (Yerkes)=1,44.
Absceso de fijacion. Se alivia algo la agitacién; hipoma-
nia, desorientado, incoherente, inconsciente. Reacciones
conducta pueril. Para mejorar el estado de
nutricién: 10 c. ¢c. de solucién al 10 por 100 de cloruro de
calcio, tres inyecciones semanales. Algo mas tranquilo y
adaptado. Piretoterapia con pyrifer, serie completa; no
suben las temperarturas de 39® (ha sido tratado antes con
inyecciones intravenosas de vacuna aiititlfica). Al mes de

comenzar piretoterapia estd orientado, consciente, cohe-

distlmicas,

rente y correcto. Sale de alta en remisién completa que se
mantiene.

Caso X. Agitacién cafaftinica.—M aria C., diez y nue-
ve afios. Hace dos afios comenz6
tornos de

la enfermedad por tras-
la conducta, autismo, negativismo A nuestra
observacion se presenta con estupor y agiiacléu cataténl.
ca. Narcosis permanente durante quince dias; al termi-
nar el tratamiento no mejora. Piretoterapia con pyrifer.
La aplasia venosa no permite inyectar la serie completa.
Cinco accesos entre 39“ y 40°,4. Contimu en igual

tado.

es-

Vemosque el método ha resultado eficaz en cua-
tro casosy que el efecto de las fiebres ha sido insig-
nificante en otros cuatro, mientras dos enfermos no
han beneficiado nada del método. Téngase presente
que los enfermos de nuestra casuistica han sido se-
leccionados entre los mads graves de la clinica; algu-
nos de ellos ya habian sido sometidos a otras medica-
ciones leucogénicas o piretdgenas sin resultado algu-
no. Enunodelosenfermos las fiebres no ascendieron
porencimade 39", y, sin embargo, se produjo la re-
mision, provocada sin duda por las pequefias pire-
xias que oscilaban alrededor de 38®,5. Otro caso en
que las temperaturas fueron bajas, salio de la clinica
aproximadamente en el mismo estado que ingresd.
Puede interpretarse este hecho en el sentido de que
en el primer enfermo la hiperpirexia no hizo mas
que desencadenar la remision ya preparada por an-
teriores choques proteinicos, mientras que el otro en-
fermo fué sometido a una piretoterapia insuficiente.
Por eso creemos que hay que insistir en provocar
varias series de accesos febriles hasta conseguiruna
remisién.

El pyrifer lo hemos empleado también en un caso
de parélisis general donde la infeccion palidica se
cortd espontdneamente al segundo acceso, obtenien-
do una remision completa y mantenida ya cerca de
un afio. EI haber usado el pyrifei- en este caso con
éxito me permite hacer algunas breves consideracio-
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nes sobre la aplicacion del agente en la paréalisis ge-
neral.

Las pacientes investigaciones ciéW agnervon Jau-
regg le llevaron a la conclusién de que los agentes
mpiretoterapicos menos eficaces contra la pardalisis son
aquellas substancias que no proceden de gérmenes
infecciosos (proteinas), mientras que son eficaces las
mateiias que tienen tal origen (productos bactena-
nos) y mucho maés eficaz todavia la infeccion. La
practica ha confirmado que, efectivamente, la infec-
cion palidica es superior a todas las infecciones para
provocar una remision en la pardalisis general, y las
infecciones (sodoku, recurrente) son superiores a los
variados agentes piretoterdpicos (vacunas, etc.).

Ahora bien: no siempre hay posibilidad de inocu-
lar el paludismo al paralitico, o el enfermo no esta
en condiciones de tolerar una infeccion tan grave
como la palddica, ocasiones en que debe usarse un
agente piretoterdpico cualquiera. En lo que respecta
alaeleccion del agente piretoterdpico, nuestra larga
experiencia nos ha permitido apreciar que el pyrifer
es el de accion mas segura, 1 mas innocuo y el que
menos molestias causa a los pacientes. Schimerling
en sus primeras investigaciones observd cefaleas, vo-
mitos, dolores en las piernas e hiposistolia, sintom as
que nada de particular tiene que se presenten facil-
mente en tabéticos y paraliticos, pero que, en cam -
bio, son excepcionales en otros suj tos mas robustos
fisicamente, como hemos visto sucede en los esquizo-
frénicos.

Otras indicaciones del pyriferen la pardlisis gene-
ral son cuando haya fracasado la inoculacion (como
en nuestro caso), o cuando sea necesario repaludizar
al paralitico y no convengan temperaturas tan eleva-
das como las producidas por el paludismo.

Creoque el pyriferpuede constituirel agente pro-
teinoterapico del porvenir para tratar la tabes. Es
sabido que en esta enfermedad las indicaciones tera-
péuticas no son tan absolutas como en la paralisis
general, y que, seglu el cuadro clinicoy el curso de
la enfermedad, conviene la medicacion especifica, la
nroteinoterdpica, o ambas a lavez, 0 ninguna; pero
cuando esté indicada la piretoterapia, debe preferirse
un agente menos peligroso que la paludizacion (la
tabes no tiene prondstico mortal, como la tiene la pa-
ralisis), y entre los agentes conocidos cjue he ensaya-
do merece la preferencia el pyrifer.

CONCLUSIONES

El pyrifer es un agente piretdgeno sequro, eficaz
e innocuo, permitiendo provocar una serie de acce-
sos febriles alrededor de loa -10°

Bibliografia sobre el pyrifer.

E. Siemerliiig: Znr nehandluiig der progreasiven Ps-
ralyseund Tabci mit Pyrifei'. Deutsch. Med. ipocftenscftr.,
iitm. 50, 1928

F. Segeratliy R, Hofcn Hober dio Ficberbohandlung
mit pyrifer. Die Tlierapie der Gegen'oart, iium. 8, 1928.

H, Zaliler: Kiebovbehiiudlutig der Tabes dorsalis. Dle
Mediziniscke Weli, 192s.

PLEBISCITO DE CLINICA RURAL
BJUQQ  dioemido ¢M \egrd
POR

D. JOSE

LACASA VAL
(Uadrid.)

En Junio pasado tuvimos ocasiéon de ver una enferma
con un proceso de atresia vaginal, de etiologfa poco fre-
cuente, y que vamos a transcribir.

He aquisu historia cliniea:

M. C., de veintiocho afios, casada hace nueve afios, an-

tecedentes hereditarios y personales sin interés, menar-

quia a ios trece afios, tipo 5/28, ménstruo normal, sin do-
lores de ninguna clase, ligera leucorrea, tres embarazos,

un parto gemelar, otro normal y un aborto de tres me-

ses.
A los dos o tres meses de casarse noté que el flujo au-

mentaba considerablemente, no dadndole importancia.

Hacia los cuatro afios de casada observé que el coito la

producia dolores, cada vez maéas violentos, hasta llegar a

imposibilitar la realizacién de este acto. Al mismo tiempo
la funcién catamenial, que antes no era dolorosa, la empe-
z6 a molestar hasta llegar a producirla verdaderos célicos
menstruales. En estas circunstancias vino a Madrid a
consultar, siendo vista por nosotros; reconocida, pudimos
apreciar: extraordinaria; hacia la
derecha existia un orificio sumamente pequefio, por el
que pudimos hacer penetrarun pequefio estilete y por el

que manaba gran cantidad de flujo; existia, ademas, una
linea cicatriclal

uua atresia vaginal

como si se hubieran soldado las paredes
vaginales; la vulva estaba intacta. Se la hizo uua exten-
sion del flujo para su examen.

;Cudl causa o proceso podfa haber producido esa atre-
sia?

Pasemos revista a las causas que mas frecuentemente
lo producen:,

TraumatiSmo. —por el interrogatorio extenso que se
hizo no pudimos encontrar antecedente traum atico de
ninguna especie. Habfa, pues, que descartar esa etiologfa
tan frecuente, causa de casi todas las atresias vaginales
que vemJos. . .

CrauTGsisvulvar. - No cabe confusién diagnostica po-
sible- Stoeckel, en su tratado de Ginecologfa, da la sinto-
matologla siguiente: -Esta enfermedad se caracteriza por
>>el color azulado palido de la piel, que toma un aspecto
«apergaminado, debido a la intensa esclerosis de los teji-
»d08 Los grandes labios se aplanan, el ciltoris y los la-
mbios menores desaparecen, el introito vaginal y el meato
«urinario se estrechan de manera considerable, la piel
«estad seca, brillante y presenta en algunos sitios ectasias
«vasculares, fisuras y pequefias ulceraciones; la afeccién
«se observa casi siempre en mujeres menopausicas, pero
.también alguna v.-z en enfermas jovenes. Ademas del

«picor inaguantable, que muchas veces esun sintoma an-

«tiguo, suelen quejarse las pacientes de las dificultades

«cou que tropieza la realizacién del coito, a consecuencia
«de la estenosis del introito vaginal« Pero ni la
cién, ni la edad de la enferma, abonan a tal
pues en nuestro caso

localiza-
diagnéstico,
la vulva estaba intacta, quedando
localizado el proceso a la vagina Gnicamente.

Este mismo autor, en su obra ya citada, dice que los
procesos gangrenosos, tales como la paravaginitis dise-
cante, o la necrosis déla porcién vaginal
rante el

del cuello du-
puerperio, pueden dar lugar a que se forraeu



782 EL SIGLO MEDICO

adhereocias cicatriciales que dejen reducida la lda del
6rgano a un estrecho conducto por donde pasa la sangre
menstrual, y ai en tales circunstancias queda la mujer
embarazada, ese tejido cicatricial no experimenta las
modificaciones que hacen posible la dilataciéon de los teji-
dos vaginales, suficiente para que ei parto pueda tener
lugar, siendo preciso recurrir a una operacién cesarea;
tampoco creemos en este caso pueda ser ésta la etiologia,
y nada digamos de las vaginitis consecutivas a enferme-
dades infecciosas infantiles, como sarampi6én, escarlati-
na, etc., pues aunque no recuerda haberlas padecido la
enferma, el hecho de no notar ninguna molestia al prac-
ticar el coito hasta pasado algun tiempo de casada, nos
hace abonar en el sentido de desechar también esa etio-
logia.

Hubo unos datos que nos llamaron la atencién: el flujo
que habla Ido aumentando, después de casada, cadavez
mas, y en el Gltimo parto el hijo tuvo los ojos malos con
gran supuracién, padeciendo, sin duda alguna, una exof-
talmia purulenta. Mientras la enferma se vestia, interro-
gamos al marido a solas sobre la existencia de una bleno-
rragia antigua y pudimos obtener contestacion afirmati-
va; no cabla duda que el gonococo era el responsable de
aquella afeccién, sospecha que nos vino a confirmar el
encontrar en las extensiones del flujo abundantisima can»
tidad de caracteristicos gonococos.

Aconsejamos la operacién — aunque no muy conven-
cidos del éxito de 'a misma, pues ya sabemos las grandes
diflcultades que existen y el peligro de no obteneruna
curacion completa — no sélo por razones de orden moral,
sino por aliviar los célicos menstruales que padecia, ya
que siendo joven la enferma estaba lejos la menopau-
sia, pues indudablemente por aquel orificio que se apre-
ciaba en la linea cicatricial de vagina era por donde fluia
ta sangre menstrual, operacién que no se pudo llegar a
realizar por no volver a ver a la enferma maés, a pesar de
quedar en volver el préoximo dia con la contestacion. EI
hecho de operarse debi6 prpducirla tal miedo que no se
decidié a ello, prefiriendo seguir con sus molestias.

Ahora bien: ;co6mo el gonococo podia haber llegado a
producir aquella atresia tan extraordinaria? Indudable-
mente por un mecanismo parecido, si no igual,a como se
producen las estrecheces uretrales en el hombre, debid
existir alguna alteracién en el epitelio de la mucosa va-
ginal, que hizo que poco a poco las paredes vaginales
puestas en contacto se fueran soldando.

El publicar este caso no nos moviéo mas que el interés
de BUensefianza, pues nos confirma la idea de que en la
mujer ningln proceso gonocécico, por pequefio que sea,
podemos considerarlo sin importancia, echando por tierra
la creencia, tan extendida hace algun tiempo, que Unica-
mente en el hombre puede acarrear complicaciones gra-
ves.

M adrid, Marzo 1929.
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EiN{UEBuMa IN DIE HEMATOLOul*. (Iofcrody%oic’m x Is Hemstoiog/a), por
A TOQDomaras (Berlio). Dn tomo en I.” de 185piginas, con U figu-
ras iatercaladae en el texto y tres planchas en color. EdIt. G. Thle-
me, 102!). Precio eDouadernado,li maroos.

Las tres ediciones rapidamente agotadas del mannal de

Hematologia Clinica de Domaros han inducido al reputado

hematélogo del Hoepital de WeiseenSBe a ampliar su obra

1) Sélo haremos et eatudio critico de las obras de que nos sean

rer(a|)t|'dei DOS

y transformarla en nn verdadero tratado de enfermedades
de la sangre, en conformidad a las peticiones que ha recibi-
do insistentemente.

Las variadas funciones anejas a los infinitos corptsculos
de variada morfologia, suspendidos en el liquido sanguineo,
hacen también proteiforme sus alteraciones patolégicas.
Los progresos en la hematologia no han podido ser gran-
des basta que no se han separado las alteraciones corpuacu
lares de las fisicoquimicas y de las endocrinae. La hemato-
logia, en realidad de verdad, no debe estudiar otra cosa que
la patologia de los glébulos rojos y de los blancos, pero el
capitulo es extenso y uno de los mds interesantes de la mo
derna medicina.

Ahorabien; basta que los modernos métodos de tincién no
han sido perfeccionados, tampoco ba podido adelantar mu-
cho la hematologia. EI hematélogo no puede actuar a la ca-
becera del enfermo sin estar bien empapado de ja técnica
del laboratorio, técnica gne el autor describe con ineludible
prolijidad. Pero las alteraciones apreciadas con el microsco-
pio, los resultados de la investigacién del laboratorio no
son, en altimo término, otra cosa que un tintoma, un signo
recogido que, unido a otros que solamente pueden obser-
varse a la cabecera del enfermo, llevan al diagnéstico segu
to, constituyendo la primera etapa del tratamiento. Lo que
ocurre en la clorosis demuestra Janecesidad de valorarcon-
juntamente los datos de la clinicay de laboratorio: el resul-
tado del laboratorio nada definitivo dice para el diagn6s-
tico diferencial con la tuberculosis u otra anemia secunda-
lia. Por eso es indispensable nn exacto conocimiento ie los
sintomas clloicoe caracteristicos de cada enfermedad de la
sangre, sintomas gne se estudian a fondo en el presente
libro. Tratase de una obra fundamental que figura necesa-
riamente en la biblioteca de todos los médicos cultos. l.a
edicion es espléndida desde el pnnto de vista editorial.

A. VALLEJO NAQERA

PeSois ob PATHotoacE Obibuboioals, por loa Bros. Begonin, Bour-
geola, Duval, Goaaet, Jsaobrau, IjBoéne, Lanorraant, Prouat, Tixier,
Papin, Gatellier, Petit-Dutalllia, Soupaulty Patel. 5.* edicion corre,
giday aumentada. Sala tomos. Precio de cada tomo, 65 francos (en-
cuadernado). Precio total de la obra, 830 francos (encuadernada), 16
por loo de aumento por franqueo. Edito-, Masson et Cié., Paria.

No era nuestro deseo retrasar tanto la noticia de la apa-
ricion de la gninta edicion de tan importante obra. Motivos
mny ajenos a nuestra voluntad nos hau privado comunicar
a nuestros lectores, hace cuatro o cinco meses, que la Casa
Masson tuvo la atencién de remitirnos, como siempre lo
hace con toda clase de libros, loe seis tomos de una obra de
tanta importancia. No por tarde pierde la actualidad para
los médicos que por ella se interesen, pues el contenido de
la obra es lo Buflcientemente moderno para que tal ocurra
por algunos afos.

el Précis de Pathologle Chlrurglcale viene reeditandose
cada vez con especiales refornas, que hacen nueva la edi-
cion expuesta ahora a la clase médica. Dos indicaciones se-
rian s6lo suficientes para demostrar este hecho:

La primera consiste en ta ampliacién hecha basta 6.642
paginas en la nueva edicién, contra 4.146 existentes en la
Gltima. Con tal motivo, ha sido retirada gran.parte del anti-
guo texto, introdacidas las méa modernas reformasy com-
pletado lo mis importante y actual en las materias que
abarca.

La segunda consiste en el aumento habido en la colabo -
racion: cincolfiguras médicas del mayor relieve en la profe-
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aién, han colocado bus trabajos junto a las yarenombradaa
firmas que antes confeccionaran la obra. Ademaés, todos loe
colaboradores han aportado su trabajo personal a la nueva
edicion publicada.

*
« *

Con séio enumerar los titulos de cada tomo, bastarla
para que el médico se diera perfecta cuenta de la importan-
cia de la obra. He aqui la division:

Tomo I: Patologia quirdrgica general; enfermedades de
los tejidos, por P. Lecane. L. Tixiery M. Patel. Un volumen
deXV1-982 paginas con 861 figuras en el testo.

Tomo Il: Cabeaa. raquis, pelvis, por H. Bourgeois, Oh.
Lenormant, R. Pronst y R. Soupault. Un volumen de XV I-
970 paginas con 842 figuras en el texto.

Tomo Ill: Cuello, térax, glandulas mamarias, por H.
Lecéne y Ch.
XV1-680 paginas, 161 figuras.

Tomo IV: Abdomen, por A. Gosset y D. Petit-Dutaillis,
Fierre Duval y J. Gatellier. Un volumen de XV1-918 pagi-
nas con 365 figuras en el texto.

Tomo V: Aparato genital del hombre. Patologia urinaria,
Ginecologia, por E, Jeanbrau, P. Bégouin y F.Papin. Un
volumen deXV1-1.038 péaginas con 802 figuras.

Tomo VI: Fracturas y luxaciones. Afecciones adquiridas
y congenitales de loe miembros, por E. Jeanbrau, L. Tixier
y M. Patel, R. Pronst y R. Soupault. Un volumen de XV I-
922 paginas con 897 figuras en el texto. Contiene dicho vo-
lumen una tabla de materias alfabética de los seis tomos.

Bourgeois, P. Lenormant. Un volumen de

Por lo manifestado se deduce que el plan, el método y
las concepciones generales de la obra son perfectas; no ad
mite modificaciones ni retoques; contiene cnanto requie-
ren las materias en ella desenvueltas.

Los numerosos grabados que ilustran el texto, dan una
vida més real a la claridad del texto.

Poco a poco ciertas descripciones de pura técnica opera,
toria venfan invadiendo este Prieis de Pathologie. H a sido
preciso retirarlas y sélo se han mantenido en los casos en
que la técnica aclara la misma patologia.

Los colaboradores en esta importante obra, puestos de
acuerdo, se han esforsado y han conseguido unificar los
métodos de exposicién, equilibrarla reparticion de mate
rias, comparar unos con otros los capitulos, a fin de evitar
repeticiones en sus contenidos, y por ultimo, conciliar las
doctrinas.

8e ha hecho una seria revision antes de imprimir la
obra, resultando, por tenté, de una utilidad y precisiéon ex-
traordinaria.

Y a laantigua casa Masson nos tiene acostumbrados a este
género de trabajos.

SIBACUSA

PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna

EN LENGUA ESPANOLA

1. Un caso de estrechez sffiiitica del recto, por el
Dr.José Garcia Espio. — La sifilis terciaria del recto se
manifiesta casi siempre por gomas circuDScriptos o difusos
con infiltracién, induracién y esclerosis, que constituyen el
sifiloma anorrectal de Fouruier y eondncen a la estrechez.

Clinicamente hay un primer periodo de rectitis esteno-

sante hasta llegar a la caquexia estercorémica o a la perfo- -
racién con flemén peiirrectal o a la septicemia.

La esclerosis invade todas iae tinicas del recto. Primero
se inflama la mucosa, luego se adhiere a la capa celular es-
pesada y en seguida se extiende a las tinicas musculosa y
peritonal.

Su patogenia ha sido objeto de refiidss controversias,
que DOpodemos analizar aqui. Fournier la describié por vez
primera; Jersild (1920) la neg6, atribuyendo el Ilamado sifi-
loma anorrectal a una elefantiasis por adenitis de origen in-
feccioso; Sourdille la cree de origen tnberculoso; Fernandez
ha defendido en sus libros el concepto de estrechez sifilitica

terciaria del recto tal como lo concibié Fournter. (L&, Prensa
IVédica Argenting, nam. 14, afio 1927.)

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Nuevos puntos de vista sobre el tratamiento de
la enfermedad de Basedow por la radioterapia, por
Tee-chendorf.—En una estadistica publicada por Krausse
sobre 1.842 casos, llega a la couclnsién de que un 83 por 100
de loe casos se mejoraban o curaban. Generalmente se apli-
can dosis medfas de 80 a 60 por 100 de HED por filtro
fuerte, generalmente aplicando eobre tres campos, uno en
cada lébulo del tiroides y uno sobre el timo; las dosis seran,
claro es, modificadas segun los caeos (susceptibilidad del
enfermo, marcha del tratamiento, etc.).

Un dato de capitel importancia es la marcha del meta-
bolismo. Es muy frecuente que los enfermos por el trata
miento radioterdpico no se les modifiquen los sintomas que
presentan, y, en cambio, el metabolismo se bace normal;
esto es debido a que éste es el primer fautor gne se mo-
difica.

Con metabolismo normal no debe seguirse tratando,
pues es posible producir un mixedema. Sin embargo, es
posible que s6lo sea eu metabolismo alto 20 6 30 por 100 el
Unico sintoma, habiendo desaparecido todos, y a pesar de
esto debemos seguir irradiando al enfermo.

Antes se crefa que por el tratamiento radioterapico se
presenten adherencias que dificultaban la operacién si éste
estaba indicada, por no responder al tratamiento radioteréa-
pico; boy eetd desechada esta opinion.

Las indicaciones y contraindicaciones de la radioterapia
dependen en especial de cada autor; hay qoien cree que en
los casos en gne estd indicada ja operacion, debe probares
la radioterapia, porque creen gne luego el pronéstico de la
operacién es mas grave; otros hay, sin embargo, que siguen
aconsejando la radioterapia en todos los casos. (RSntgen-
~roa:»* H 8“) —Peco.

2. Elcontenido en yodo Y la accién de la glandula
tiroides, por A. Kreitm air.- El autor llega a las siguientes
conclusiones:

No es directamente proporcional la eficacia de un prepa-
rado tiroideo al contenido de yodo del mismo, aun en ios
caEoe en gne éste se encuentre fijado especificamente en la
hormona; de aqui que algunos preparados con una cantidad
grande en contenido de yodo pueden ser menos activos gne
otros en loa que este cuerpo estd en menor cantidad.

Hay un limite por debajo del cual el contenido de yodo,
el preparado tiroideo, resolta ineficaz; este limite es, segln
el autor, 0,04 por 100 de yodo total.

De esto se deduce gne no se puede valorar la eficacia de
un preparado tiroideo por el contenido en yodo, sino que
hay que apelar al examen bioldgico.

El autor describe en el trabajo un método nuevo, que es
de buenos resultados para la valoracién cuaulitetiva, (Zeils—

chriftf. die geeanst. ejp. Med.,nam . 67, cuaderno 1.)-P beo.
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3. Sintomas de la apendlcltts crénica, por B. Chatz-
kelson.—En apendicitis crénica, especialmente las anti*
guae, ee obaerra que en el bipogastrio derecho loa pliegues
de la pielj la grasa subcutanea eatdo notablemente dismi-
nuidos.

Esto ee debido seguramente a una distensiéon de defensa.

Contracciones constantes, circnnecritae j eepontdDoaa
de esta parte, que corresponde a la region del apéndice,
también se observan con frecuencia, siendo, por tanto, un
sintoma de capital importancia, (M. m. W., nim. 16.)—Peco.

4. Tratamiento de la pleuritis seroflbrinosa crénica
por pleurotomia, por Firchensohn.—Cita seie casos ope-
rados de pleuritis serofibrinoea crénica por pleurotomia,
caeoa que observa desde hace siete aflos que fueron opera-
dosy pueden considerarse curados totalmente.

Anéloga a la laparotomia en loa casos de peritonitis tu-
berculosa es, segin el autor, la pleurotomia en estas pleu-
ritis.

Dice que, basandose en su estadistica de seis casos todos
curados, aconseja la pleurotomia. (ArcA. Klin. Cnir., 164,
H >/<,)-Peco.

6. Prondéstico de las nefritis agudas, por A. Cros.—
De 114 casos observados por Maguus y Asleben, curaron on
46,6 por 100 después de algunas semanas; un 47,6 por 100
pasaban a un estado crénico; un 36,8 por 100 presentaban
al darles de alta una buena funcién renal, ann cnando
no curados totalmente, pues su rifion habia sufrido algu-
nas lesiones ligeras. S6lo murieron dos casos por uremia
eclamptica.

Esta estadistica concuerda con otra publicada posterior-
mente sobre 211 casos.

Los enfermos curados se dividieron en cuatro grupos:

446 por 100 quedaron completamente bien con buena
funcién renal.

9 por 100 quedaron con esclerosis renal.

24.7 por 100 presentaban sintomas de grandes trastornos
renales (excepto esclerosis y albuminuria).

27.7 por 100 presentaban albuminuria sin otro sintoma.

De aqui se deduce que aproximadamente curan del esta-
do agudo un 06 por 100; pero el resto no vuelven al estado
normal mas que un 46 a 60 por 100, aproximadamente, de
los casos. (Jf- m. W., nim. 16 }—Peco

6. Insulina en el tratamiento de la anemia pernicio-
sa, por L. V.Varga.—EIl autor cita ocho casos de anemia
perniciosa tratados por insulina, y en el estudio de éstos se
puede llegar a la conclusién de que no esta contraindicada,
ano cuando no se observan grandes mejorias.

Asociada al extracto de higado esta indicada en los casos
graves de anemia perniciosa, en donde ei autor ha podido
comprobar buenos resultados.

La dosis de insulina es de 26 nnidades dos veces al dia,
una hora antes de cada comida.

La dosis de extracto de higado ee de 3 gramos, que co-
rresponde a 300 gramos de higado fresco; también emplea
el autor el higada fresco en algunos casos y a esta dosis
aproximadamente (200 a 400 gramos), con iguales o mejores
resultados que en extracto. ([kUtCh Med. \Noch., ndm. 11.)
—Peco.

7. Las inyecciones yodoyoduradas en el tratamiento
de las enfermedades crénicas del peritoneo y de la
pleura, por el profesor Caries.—Segun se deduce del lar-
go estudio del autor, las inyecciones intrapleurales e intra
peritoneaies yodadas constituyen una medicaciéon poderosa
para modificar el estado patolégico de estas dos serosas.

Utilizando solamente pequeOas dojis, frecuentemente
repetidas, y haciendo las Inyecciones en las cavidades ee

rosas que contienen una cierta cantidad de liquido, no es
de temer ningln accidente ni tranm atieo ni caustico.

La poderosa accion modificadora del yodo sobre las se-
rosas crénicamente inflamadas permite en gran nimero de
casos obtener una importante mejoria en el estado de loe
enfermos y, a veces, una completa desaparicion de los liqui-
dos serosos. {Bnlletin general de Therapeutique, octubre

1928.) -D b. J.
Otorrinolaringologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Las Inserciones musculares de la amigdala, por
los Dres. Robert H Fowiery T. W Ingate Todd. —Para
colocar a la cirugia de la amigdala sobre una base de exac-
titnd cientifica, se requiere que el concepto de los tejidos
comprendidos sea fundamentalmente exacto. Estos tejidos
son complicados, y comprenden no s6lo laamigdala, sino la
aponeurosis faringea y loa musculos correspondientes.

La amigdala misma es una bolsa recubierta de tejido
linfoideo.

El I6bnio superior es un capuchén,y el lébulo inferior
(del que se desprende la masa central) es una bolsa, Que-
dan separados uno de otro por una canaladura en la cép-
sula.

La llamada cédpsula es una hoja delgada de tejido fibro-
so que recubre la amigdala al extirparla. Ee un artefacto
formado por el cirujano, durante la operacion, al desprender
ana capa de aponeurosis faringea.

El muasculo superior constrictorde lafaringe no eeunare-
lacién inmediata, puesto queel faringoestafilino yace entre él
y la cépsula, ala que estd adherido en la canaladura entre
las bolsas superior e inferior por medio de un haz de fibras.
A esta insercion muscular es a lo que hemos denominado
musculo amigdalofaringeo.

Guando se desprende la insercién muscular, podréa prac-
ticarse la enucleacion completade la amigdala con facilidad
y sin lesionar los tejidos subyacentes. Ahe Journal of the
A. Si. A 1.° de Junio de 1928.)

Patologia general

EN LENGUA ESPANOLA

I. Grasa bacteriana y fecal. -Aunque en muchas oca-
siones, loe métodos por los cuales la naturaleza realiza sus
fines en el cuerpo son despilfarradores, en nutriciéon preva-
lecen la mayor eficacia y economia. Una vez que los mate-
riales nutritivos ingeridos son preparados para el uso por el
cuerpo mediante el proceso de la digestiéon y han sido admii-
tidos eu el organismo por la superficie absorbente de la
membrana mucosa intestinal, son preparados con el mayor
cuidado.

Pueden ser utilizados para elaborar nuevos tejidos: la
energia para el trabajo musculary el calor pueden ser obte-
nidos de los alimentos absorbidos; hormonas indispensables
como la tiroxina y la epinefriua se logran de los alimen-
tos, y BUexceso es almacenado en el cuerpo. Nunca en con-
diciones DOrmsles hay una pérdida de cantidades aprecia-
bles de materiales que pudieran ser utilizados en el proceso
fisiolégico del organismo. Asi, la orina, la secrecién mas im -
portante del cuerpo, no contiene nada que tenga valor en el
metabolismo. S6lo eu estados patolégicos contiene proteicas,
grasas e hidratos de carbono. Igualmente en salud se pierde
poco material utilizable por el organismo, con el sudor y las
heces, Esta generalizacién significativa ha servido como base
para determinar la utilizacion de ios materiales nutritivos y
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para confirmar la comprobacién clinica de anomalias me-
tabélicaa.

Una aparente excepcién del principio aqui establecido
fué observado por Bperry, quien en ana eerie de estudios
recientes sobre la excrecién de la grasayde compuestos
adiposos, vié que animales que recibian una dieta absolnta-
mente libre de tales substancias, eliminaban pequefia, pero
definida cantidad de lipoides en las beces. Estas consisten
en verdaderas grasas y en material no saponificable de la
naturaleza del colesterol, en cantidades aproximadas de 1,60
gramos al dia. Las fnentes posibles de esta grasa fecal son:
la bilis, que contiene colesterol, bacterias que florecen en el
intestino y gne forman una gran proporcién del material sé-
lido de las hecces, las células desgastadas del epitelio intes
tinal y las]eecreciones glandulares que representau nna pér-
dida de grasa parael organismo. Que la bilis no es el origen
de los lipoides, se demuestra por el hecho gne, cuando esta
secrecion se desvia del intestino por una fistula hacia fuera
del cuerpo, los lipoides intestinales aumentan en lugar de
disminuir. Para estudiar las diversas posibilidades fueron
tratadas las heces para separar los s6lidos de los liquidos y
4 BUvez las bacterias fueron separadas de los otros sélidos.
Un estudio quimico de las grasas de las varias fracciones
mostré que un 40 por 100 del totsl estd contenido en
los cuerpos bacterianos, mientras los s6lidos no bacterias,

como las células epiteliales descamadas, encierran la mayor

psrte de la grasa restante EI caracter quimico de estas
fracciones es casi el mismo. Estos hechos indican que las
grasas y lipoides constantemente presentes en las heces,

proceden de )ae célalas del cuerpo y de las bacterias, y no
de secreciones o excreciones y vertidas en el intestino y no
absorb'das porel cuerpo.

El gaatroenteroiogista logra mucho conocimiento del es-
tudio detenido de los residuos fecales logrados en condicio-
nes definidas. Las bacterias desempefian un gran papel en
la composicién de las beces, y, en ocasiones, ejercen influen-
cia sobre la funcién intestinal. Debemos tener presente el
hecho que todos los cambios en el material suministrado
por la boca, pueden serinfluidos por los mismos organismos
que estadn presentes en el interior, y la interpretaciéon de los
resultados experimentales se hard teniendo estos datos en
cuenta. Los estudios citados manifiestan la contribucién de
la cooperaciéon de naturaleza extraordinaria hecha por las
bacterias a las beces y sugieren la posibilidad de que otros
componentes quimicos de las beces, atribuidos a otros ori-
genes, pueden ser igualmente debidos a la actividad bacte-

riana, (Editorial de The Journal ofthe American Astociation,
ném. 12 de 1»29.)— P. M.

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Polirradioterapia del psoriasis, por el profesor
G, Archambault y el Dr. A. Mario.—La idea directriz de
este tiaiamieutu ea la de espaciar lo méas posible las recidi-
vas de esta enfermedad y de atenuarlas cuando aparecen.
Revisando las observaciones de loa autores, parece ser que
con este medio se consigne el fin propuesto.

Archambault y Mario, en su método original de trata-
miento de psoriasis, recurren a los rayos X, no sé6lo con el
fin de «law~"Mear el enfermo, sino también para modificar
profundamente el tegumento y hacerle mas sensible a la
accién de los ultravioleta. Estos autores observaron que el
psoriasis sometido a pomadas s6lo y después a ta accion de
los rayos ultravioleta, presentaba recidivas mas préximas
que los que hablan sido previamente irradiados con los X.

785

Dando rayos X a dosis muy elevadas, es posible por ellos
solos hacer desaparecer completamente la erupcién; pero
estiman los autores que esto es en extremo imprudente, ya
que DOS exponemos a la provocacién de un eritema que nos
impida mas tarde recurrir a rete agente tan util,

Una doeis débil es suficiente para los fines propuestos.
Adelgaza el caparazén c6rneo, librando la piel de esramas
a los dos o tres dias de las irradiacionea ultravioleta, si pre-
viamente la hemos sometido a la accién de los rayos X.

Lb técnica empleada es la siguiente:

Irradiar cada placa sepaiadamante en los casos de pso-
riasis discretos; todo el tegumento si la erupcién es genera
lizada.

Si se trata de placas aisladas, dar dosis de 3 H.

En un peoriasis universat, cada sector no
de 2i H.

Ordinariamente los autores no irradian el cuero cabellu-
do, salvo si el enfermo es calvo. Sin embargo, en los psoria*
sis de cuero cabelludo, después de haber hecho cortar loa
cabellos muy cortos, irradian la cabeza segun la técnica de
Eiembock-Adanson, no recibiendo cada sector cantidad su-
perior a 1i H.

Las irradiaciones del tegumento las efectian segln el
método preconizsdo para el tratamiento de las afeccionea
dermatolégicas por el eminente dermstélogo americano pro-
fesor George M. Mackee, de Nueva York. (BrV\ceIIeaMedl-
cal, 18 de Noviembre de 1928.)-T.

recibird maés

Medicina general

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Anemia perniciosa de origen digestivo, por A. Le-
malre.—La auemia perniciosa ae observa con mucha fre-
cuencia en el curso de lesiones digestivas. Sin hablar del
cédncer de las paredes del estémago de forma anémica, con-
viene iusistir méas y mas sobre las estenosis del intestino
delgado, las disenterias y la aquilia gastrica. No es gne la
aquilia gastrica, ni las estenosis del intestino delgado, ni al*
gimas diarreas sean las cansas directas de la anemia perni-
ciosa, sino gne estos diferentes factores
favorecer la infeccién

intervienen para
intestinal, es decir, la formacion de
toxinas hemollticas y su reabsorcion. En el estado normal,
la flora microbiana saprofitica de la boca y del colon es
muy rica y muy variada; en cambio, el contenido del esté*
mago y del icteetino delgado es estéril o, al menos, muy
pobre en gérmenes. Esta asepsia relativa del segmento me-
dio del tobo digestivo es la consecuencia, de una parte, de
la barrera germicida gne representa la secrecién acida del
estémago y, por otra parte, del peristaltismo intestinal y de
la barrera mecanica que opone al reflujo ascendente la val-
vula lieocecal. En la enfeimedad de Blermer no exiete esta
autoproteccion y el intestino delgado se baila invadido por
numerosas especies microbianes, asi como después de la
ileoatomia y de la estenosis experimental del intestino del-
gado. Estos microbios provienen indudablemente del colon,
en muchas ocasiones, por propagacién ascendente; pero no
bay que creer que este origen seaexclneivo,sino queliay que
pensar también que las infecciones bucofaiingeas por ligeras
que parezcan son una fuente peligrosa de infeccién intesti-
nal cuando falta la acidez del estémago, habiendo demos-
trado Enott que el contenido duodenal, hecho exagerada*
mente alcalino como consecuencia de la anaclorhidria,
constituye un excelente medio de cultivo para loa gérmenes
descendentes y ascendentes. Para el autor es indudable gne
la infeccién intestinal, favorecida por la aquilia, crea toxi-
fias hemollticas, y que et meoanismo patogénico esencial de
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muy numerOBOe casos de anemia perniciosa puede reducir*
ee, en fin de cuentae, a aquilia géastrica e infeccion intee*
tinal.

De conformidad con esta teoria enter6gena de la anemia
perniciosa, ei tratamiento de ia miema deberd eer, en pri-
mer término, profilactico, y siempre que un individuo nos
consulte por traslornoa dispépticos y se compruebe aquiiia,
se le someterd a una doble indicacién: 4cido clorhidrico o
limonada clorhidropéptica y terapéutica antiinfecciosa para
impedir por todos loa medios conocidos la infeccién de in-
testino grueso (desinfecciéon de la cavidad bucal, cuidados
dentarios, vacunoterapia). En presencia de una anemia de-
clarada, las mismas indicaciones, mas combatir la anemia.
La aquilia estd combatida por la absorcién diaria de 8 c. c.
de é&cido clorhidrico diluido al 10 por 100 y tomado en
36U c. c¢c. de agua azucarada con jarabe o zumo de limén.
Contra la infeccion descendente se luchara suprimiendo los
focos sépticos de laboca y rinofaringe, siendo recomendable
administrar antes, muy progresivamente, una autovacuna
para evitar en la medida de lo posible toda reacciéon hemoli-
tica o neurotéxica. Contra la infecciéon intestinal ee prescri*
biran fermentos lacticos, leche fermentada, bacteriéfago o
inyecciones de antovacunas preparadas a partir de los gér-
menee duodenales; carbén animal o caolin para neutralizar
las toxinas inteetinaleei inyecciones de lechej lavados duo
denales con solucién sulfatada y de cloruro sédico, régimen
pobre en albiminas y, en algunos casos, ileostomfa. Como
tratamiento sintomatico ee recurrird al método de Wipple.
(Le PYogris VEdiecd, ném. ia, SO de Octubre de 1928).—
-T . B. Y.

2. Tratamiento de la fiebre tifoidea por el cloruro
de bario, por K. Rootkevitch.—Basandose sobre 36 obser-
vaciones, este autor sefiala en La Preace Medieale 1a accion
favorable del cloruro de bario en los tificos a condiciéon de
no emplearle mas que cuando el miocardio ee halle en bue
flas condiciones por producir un efecto perjudicial sobre el
corazén. El medicamento se administra por la boca tres ve-
ces al dia por periodos de seis a siete dias con intervalo de
tres acinco dias, a las dosis progresivas de 0,1 a 0,6. Bajo la
influencia de este tratamiento, el estado general del enfer-
mo permanece satiefactorio, loa fenémenos toxémicoa des-
aparecen y vuelve el apetito. Generalmente ee nota al cabo
de ano o dos dias una disminucién de latemperaturay dee
pués una elevacion ligera y un descenso litico progresivo
0 subsiguientemente critico, a veces sobrevienen nuevas
roséolas después de dos o tres dias de apirexia. Es de ad-
vertir que el cloruro de bario no preserva de Jas hemorra-
gias intestinales. Su modo de accién no ha sido precisado
todavia.—T. B. Y.

Pediatria

[EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Lareaccion de DlIcken la escarlatina, por W Illlam
Brown.)— Se investigé la reaccién de IMck en diferentes
enfermos de escarlatina y con intervalos de una semana.
El) los primeros dias de enfermedad la cifra de los enfer-
mo« Dick positivos estd en su apogeo. En estos enfermos ob-
servados ja primera semana, era de un 69,6 por 100; a la
cuarta, de un 24,13 por 100; a laquinta, de un 27,06 por 100,
ya la séptima, bajaba a 19,06 por 100 de Dick positivos.

En loe caeos tratados por suero en la primer semana ba-
jaba de un 09,67 por 100 a un 11,92 por 100;y a la séptima
semana volvia a subir a 40,32 por 100, esto es probable que
sea debido a que la administraciéon de suero retarde el pro-
ceso normal de la formacién de la antitoxina.

De 76 enfermos tratados por afiero, hace nueve meses,
s6lo un 10,62 por 100 eran Dick positivos.

Hoy estd todavia sin dilucir si el resultado positivo de
esta reaccién en estos caeos significa una falta de inmu-
nidad. (Brit. med. J. nam. 8.548,)—Peco.

2. La curva de fosfatos en organismos normales y
raquiticos, por I. W arkany.—E| autor hace investigacio-
nessobre las modificaciones de la curva fosfatémica en nifios
de pecho con raquitismo y normales. El método que emplea
para esto es el de Bell Boisy-Biiggs, modificado ligeramente
por él.

Las investigaciones ee hacian corrientemente con inter-
valos de una hora, de una a otra valoracion.

En los organismos normales la subida del fésforo del
suero desde el valor de comienzo, es de dos a cuatro horas
y alcanza, aproximadamente, su valor, de 3,8 miligramos por
loo.

En oposicién a esto la curva en los raquiticos sube muy
poco de su valorde comienzo.

Lacurva en estos nifios de pecho raquiticos se modifica
bastante después de un tratamiento fosfatado de algunos
dias.

W arkany cree que la anormalidad que presentan estos
nifios raquiticos, es debido a que han perdido el poder de
reabsorcion de los fosfatos. (ZEIteCth Kinitrheilk, 1928 46,
Heft. 1.0—Peco.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Los sueros antitoéxico y de convaleciente en ia
escarlatina, por los Dres. J. E. Gordon y L. C. Shefileld.
—Eutre 1.608 casos de escarlatina de diverea gravelJad, ee
utilizé la antitoxina eatreptoc6cica eecarlatiuoea en 1.021
que revelaron infecciones moderadamente gravea o graves.
Un grupo menor de 120, todos ellos enfermos de gravedad,
recibieron el suero escarlatinoeo de convaleciente.

La antitoxina eatreptoc6cica escarlatinoea ejerce un
efecto favorable para reducir la intensidad del periodo fe-
bril de la enfermedad y sobre la evoluciéon y duracién de las
fiebre, asi como sobre la extensiéon y duracién de las lesio-
nes cutdneas.

En pacientes que reciben antitoxina eatreptocécica es
carlstinosB son menos frecuentes las complicsciones. Si se
juzga a base dtl coeficiente de mortalidad por casosy la
frecuencia porcentaria de las complicaciones, no existe di
ferencia fundamental entre tos casos de escarlatina grave
tratados con antitoxina eatreptoc6cica escarlatinoea y los
tratados con el suero de convaleciente.

La carencia de eerorreaccionee consecutivas a la serute-
rapia de convaleciente la convierte en un método mas reco-
mendable. Las reaccionea consecutivas a la aplicaciéon de la
antitoxina eatreptocécica eecariatinosa dependen en gran
parte de la sensibilizacion previa al suero equino y no deben
impedir su aplicacién general.

Las mezclas de toxina antitoxina, que comprenden can-
tidades minimas de suero equino, sensibilizan a la mayoria
de las personas a inyecciones sucesivas de suero equino.
(The Journal o/iheA. M. A, 1.° de Junio de 1928.)

2. Sobre un nuevo signo de la meningitis tubérculo*
sa (ritmo de locomotora del corazén en la meningitis
tuberculosa), por el Dr. Jenaro Giacobini.—Un signo
qne particulariza el autor en el diagndstico diferencial entre
la meningitis toberculosa y las otras clases de meningitis
en la infancia ee el ritmo de locomotora del corazén que
caracteriza a la primera, completando los otros signos que
puntualizaba como caracteristica de dicha afeccién, como
ser la diplopiay la supuracién conjuntival.
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En todos loa nifloa enfermoa de meningitia taberculoaa,
en especial en la Altima semana de evolucion 3e esta enfer-
medad mortal, ee precisa el ritmo de locomotora en la aus.
cultacidn del corazén del miemo, respondiendo sintomdtica-
mente a las profundas alteraciones destructivas del sistema
nervioso central.

El ritmo de locomotora que establece en semiologiay
clinica, tiene importancia diagndstica y pronéetioa, dado
que BU presencia al examen clinico precisara la meningitis
tuberculosa, diferencidndole de las otras meningitis, con en
pronéstico letal indiscntible. (Eeniifa Ibero-Americana e
Ciencias MidiC&S,Marzo 1929.)

8. Profilaxis de la caries dental en la infancia, por
R. Terroba.—Eu los nifios con caries moltii<led en loe pri
meros afios, hay que pensar que son pobres en sales de cal,
que BU denticién permanente serd débil, pues la calcificacion
de su eamalte estd en evolucién desde su nacimiento hasta
los ocho afios, en que esta calcificada la corona del molarde
loa doce afioe, pues la del juicio se calcifica a los doce; asi es
que todo lo que se haga para poner al nifio en condiciones
de defensa y prevenir estados patolégicos, sera Gtil para evi-
tar lae caries.

Alimentos ricos en vitaminas.

Higiene de la boca con cepillado dos veces, por lo me-
nos, al dia, una de ellas precisamente al acostarse.

Colegios en condiciones de higiene, alternando loa esta
dios con juegos y ejercicios al aire libre, no teniendo a los
nifios horas y horas en locales cerrados y hacinados, pues
bien es sabido que el mejor formador y regenerador de gl6-
bulos rojos es el sol.

Inspecciéon escolar dos veces al afio, con especial cuida
do de todo lo que concierna a su aparato respiratorio, pro
curando extirpar las admigdalas y tejido adenoideo; respi
rando bien, el perimetro tordcico aumenta, el corazén se
desarrolla y en su consecuencia su sistema muscular estard
bien constituido.

La inspeccion de la boca evitara las caries de segundo y
tercer grado, dificiles de corar en los nifios por ser poco
propensos a sufrir molestias, las que desaparecen o son ni-
mias acudiendo a tiempo; todo nifio que estd acostumbrado
a visitar a su odontélogo dos veces al afio, no le impresiona
su presenciay se somete sin la menor protesta a ser trata-
do, pues las intervenciones que asi hay que hacer son indo-
loras. .

Medicacién remineralizadora. (El ldeal MEdico, 30 de
Marzo de 1929.)

4. Los vitaesteroles, porel Dr. Alejandro Casuso.-
La no presencia de nitrégeno en algunas de las vitaminas
hada impropio este nombre para designarlas. Funk propone
Ilamar vitaesteroles a aquellas vitaminas que no contienen
nitrégeno y no varian bajo ia accion de los alcalis; se admi-
ten tres vitaesteroles, el A, antixeroftalmico; el E, antirra-
gnltico, y el i ’, 0 de la reproduccién.

Estd demostrado s6lidamente la existencia del vitaeste-
rol E; BU accién consiste en un extraordinario poder calcio-
fijador.

La luz solar, y especialmente los rayos ultravioleta, son
capaces de activar ciertas substancias anteriormente inacti-
vas. Esta activacion se debe a la presencia en ellas de una
substancia que podemos llamar previtamina; esta previta-
mina no ee otra que el ergoesterol.

La accion calciofijadora y antirraqultica de la luz solar
parece ser debida a la activaciéon en la piel, y tal ves en
otros tejidos, de esta previtamina.

El ergoesterol irradiado actla en proporciones tan mlni.
mas, que es la cantidad menor de una vitamina o factor nu-

tritivo que se baya demostrado posea virtndee curativas.

Plantea el autor estas preguntas; ¢qué poder vitaminico
tienen loe rayos solares en Cuba? ;Sobrepasando la dosis
6ptima de accién, no tendran toda la eficaz accion que se
lea supone? Como actuard el ergoesterol irradiado bajo la
accion de los intensos rayos solares de Cuba? “Odnica Né—
dica Quirtrgica de La Habana, enero 1929.)

5. Contribucién al estudio de la adenopatla tra
queobrénqulca eu el nlfio, por el Dr. Gabriel Gémez
del Rio.— En nuestro medio, la infocdéu tuberculosa en el
nifio tiene una forma predominantemente ganglionar.

La localizaciéon de esta tuberculosis ganglionar ee predo-
minantemente biliar bilateral.

En la adenopatla tragueobrénquica existe una extrema-
da predominancia del lado derecho.

En nueetro medio, el prondstico de la adenopatla tra-
queobrénquica es relativamente benigno.

La adenopatla traqueobrénquica tuberculosa mejora en
un 90 por 100 de loe caeos cuando instituimos un trata,
miento bien dirigido.

El tratamiento de elecciéon es, a nuestro modo de ver, la
calcioterapia por via endovenosa, los inyectables a base de
mentol, lecitina-y colesterina, la administracién por via oral
de vitaminas liposolubles y la aetinoterapia.

Toda febricula criptogenétiea, no imputable a una infec-
cion focal clinicamente apreciable, debe hacernos sospechar
en adenopatla traqueobréngnica.

En todos los casos de adenopatla traqueobrénquica debe
practicarse la prueba biolégica de Mantoox.

El sindrome asmatico en la infancia debe hacernos sos-
pechar en adenopatla traqueobrénquica que debemos com-
probar por lee pruebas radiograficas y bioldgicas. (Vlda
NuUeva, Habana, 15 Febrero 1929.)

0, La pleuresia hemorraglca en el nlfio, por el doc-
tor Luis Morqulo.-No «xistienclo signos propios de la
pleuresia bemorragica, el diagndstico de ésta se hace siem-
pre por sorpresa. Es la puncién exploradora que se practica
a base de diagnéstico, la gne revela la existencia del derra-
me hemorragico. Esto ocurre en todos los casos'y es lo gne
ha pasado también con nuestros enfermos.

En cuanto a la marcha de la enfermedad, varia con la
naturaleza del proceso. A este respecto puede observarse
que la forma tuberculosa no siempre ofrece un pronéstico
desfavorable; uno de nnestros enfermoa concluyé por curar-
se. Los otros casos simples, no tuberculosos ni cancerosos,
siguieron una evolucién favorable. (Arch. Esp. de Pediatria,
ndmero 2,1929.)

Sifiliogratia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Un afio méas deexperiencia en el tratamiento de
la sifilis durante la gestaciéon, por el Dr. Manuel Luis
Pérez.-Los veintisiele nifioa uaddos al término do la ges-
tacién en el servicio de M aternidad del Hospital Rivadavia
y exentos basta ahora de estigmasy manifestaciones here-
doludticas, han sido aquellos que han gozado de una tera-
péutica méas precoz, mas variaday méas completa.

Termina por consiguiente el sutor, y después deun nue-
vo afio de experiencia en el tratamiento de la sifilisdurante
la geetacién, ratificaAndose en sus conclusiones: la precocidad
en la iniciacion del tratamiento dorante el embarazo des-
pués de curas repetidas anteriores a él (tratamiento inter-
gravidico) y la utilizacion de la medicacion arsénico bismu-
to-mercurio, como tratamiento de fondo el primero y com-
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plementarioa loe Jos Gltimos, en series completas ycomple

jas, serd ioe que habran de conseguirnos hacer descender
ese porcentaje de 17 por 100 de fracasos que, con ser bajo,
nos estd indicando, todavia, no haber llegado al desidera-
wm. (Lai emetta Védica de Bueno» Aiiree, 20 de Octubre de
1927.)

Cirugia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Lanueva aguja en bayoneta para esplacnoaneste-
sia, por el profesor F. Leza.—La nueva aguja en bayoneta
tiende a facilitar la anestesia esplacnica por la via anterior.
Suprime las pequeiies dificultades de lainsercién de la aguja
por facilitar la doble curva su manipulacién. Facilita la co-
nexion de lajeringuilla por la gran longitud de la agujay su
f-irma, que mantienen el conector fuera de la herida abdo-
minal. Las caracteiisticaa esenciales de la nueva aguja son:
24 centimetros de longitud, una primera curva a los 9 centi
metros de la punta y ana segundacurva, en sentido inverso,
a los 12 centimetros de la punta. La aguja puede usarse in-
troduciéndola sobre el dorso de la mano en un sentido casi
vertical, o por la cara palmar en nn sentido mas o menos
oblicuo con relacién a la columna vertebral. (Analeidela
Facultad de Medicina de la Habana, vol. 1, nem. 2.)

2 Epitelioma desarrollado sobre una fistula por os-
teom ielitis crén ca, porelDr.M.J. Vernengo.—La dege-
neracién epiteliomatosa puede considerarse como uua com-
plicacion tardia y rara de las osteomielitis crénicas acompa
fiadas de ulceracién cutanea.

La lesién 6seaen si misma no goza de un rol especifico
en e! determinismo de dicha degeneracién maligna.

Apenas se sospeche la citada degeneracidn (vegetaciones
sangrantes, fetidez, etc.) debe practicarse la biopsia (acense*
jamos que ésta sea extensiva a los grupos ganglionares cer-
canos, toda vez que se encontrare adenopatia; sacar tres o
cuatro ganglios),

Debe tratarse la lesién por la ablacién ampliay en la
mayoria de los casos por la amputacién.

Elcirnjano debe procurar por todos los medios lograr
la curacion de las fistulas 6seas, haciendo asi profilaxis de
una posible degeneracion cutéanea. (La Semana Meédica ce
BwWno» AIres, 26 de Noviembre de 1928.)

3. El tratamiento de las Infecciones locales por los
antlvirus, porel Dr. R. Vllar Fiol.—Practicamente y a los
fines terapéuticos, el foco infeccioso local puede dividirse
segln el autor en tres zonas:

A. Zona de Deciosis.

B. Zona intermedia, ecQlactica o de intoxicacion.

C. Zonasana.

Cada una de estas zonas necesita una terapéutica dife-
rente, a saber:

Zona A o de necrosis. Terapéutica de eliminacién; ci-
togia.

Zona B o de intoxicacién. Terapéutica curativa antité-
xica: antivirns.

Zona C sana. Terapéutica preventiva, defensiva y limi-
tante: vacunoterapia.

Estas medicaciones no se exclnyen, se complementan y
s6lo es dable esperar de su empleo un buen resultado cuan-
do cada una de ellas se baya aplicado con el rigor debido
y la técnica mas perfecta. Pero el resultado global de esta
terapéutica consiste en reducir al minimum las intervencio-
nes (en cantidad y enextensién) y en aumentar los caeos de
restitucion ad integrum.

Los antivirus parecen constituir la Gnica medicacién ra-

MEDICO

cional de quffhoy disponemos contra los trastornos téxicos
de la zona B. Mediante ellos se logran éxitos verdadera-
mente inesperados.

Lo mismo desde el punto de vista meramente especula
tivo que en el de la aplicacién practica, el estudio de los
trastornos de la zona B y de la terapéutica que les corres-
ponde es por demads interesante, porque todo parece indicar
gne nos encontramos en el punto de transicién o de contac-
to entre losconceptos de especificidad biolégica y de funcién
quimica. Tal vez pueda avanzarse en el conocimiento del
motivo o la razén gne hace que la unidad biolégica actie en
ocasiones con el determinismo mecénico de la fnncién qui-
mica, y que ésta lo haga con caracteres de reversibilidad
méas propios de lo bioldgico, (AI"ChIVOSde '\/EdICII"Ia1 Clrugia
y Especialidades, 28 de Junio de 1928

Toxicologia

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Intoxicaci6on bencénica mortal, por L. Rlvet y
M. Guede.—L js auturuu exponen un caso interesante que
ellos pudieron observar en el final de una intoxicacién beu-
cénica aguda profesional que se manifesté por un gran sin-
drome de purpura hemorragica con anemia intensa, sin
reaccion mieloide, en una mujer.

La hematologia de este caso era tan caracteristica, que
obligé a los autores a pensar en la intoxicacién bencénica,
antes de haber encontrado antecedentes en este sentido.
En la formula leucocitaria se notaba una cierta eosinofliia
que se encontré de naevo en los frottis de la medula.

Esta enferma, segin demostr6 una investigacion efec-
tuada, trabajaba en una atmoésfera saturada de vapores de
benzol. EI taller era amplio, pero la aireacién se efectuaba
Gnicamente por la parte superior.

Loa deméas obreros y obreras de este mismo taller que
trabajaban desde hace varios afios en él, no sofrian moles-
tia alguna; tan sélo a veces sufrian dolores de cabeza.

El examen quimico del liquido empleado en el taller
di6 por deatilscién 91 por 100 de bencina; lo reatante es-
taba compuesto por sus homdlogos superiores tolueno y
xileno.

El fabricante de este producto opin6 en el curso de lae
inveetigaciones practicadas para esclarecer la causa de la
intoxicaciéon mortal sufrida por este obrero, que ésta era
debida a una deficiente aireacién. Que conocida la densidad
de los vapores del benceno, la aireacién debia efectuarse
por la parte inferior. Este taller, como ya dijimos antes, es-
taba ventilado por la parte superior y permitia que loe pe-
sados gasee se estancaran a la altura de los obreros.

Lo extrafio de este caso es averiguar la causa por la que
sufrié6 una tau rapida y grave intoxicacion, mientras sus
compafieroa no sufrian apenas molestia alguna en el trans
curso de los afios. También seria de gran interés averiguar
por qué la mayoria de estos casos de intoxicaciéon bencénica
se observan en la mujer. Loa autores se explican este hecho
por una preparacion del terreno, por la concomitancia de
estado hemogénico anteriory de un embarazo.

Siguiendo la opioién anterior, Flandria y Roberti han
solicitado la prohibicion de los trabajos con el benzol a las
mujeres, y muy especialmente a las embarazadas,

Por Gltimo, proponen loe autores que el sistema de ven-
tilacion y de aireacién tenga en cuenta no solamente la cu-
bicacién, sino la densidad de los gases nocivos que se trata
de evacuar. (BuIIetin et Memoires de la Société Medicale des
Hopitaux de Faris, sesién del 26 de Julio de 1928.)—Ja-
HATOBO.
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ceu de la salud publica; Estado sanitario de Madrid.-Orénicas.-Vacactes.-Oorrespondenoia.-Por iae clinicas de Earopa.-Tertulla

médica.—Aminoioa.

BOLETIN DE LA SEMANA

Peor estd que estaba.

Caballeros, no empujéis. Con el titulo de la fa-
mosa comedia del mas grande de nuestros drama
turgoB clésicos, pudiéramos encabezar este Boletin,
al referirnos en él. como debemos hacerlo, al esta-
do de la cuestién que preocupa exclusivamente al
publico médico y no médico: esto es, a la eficaciay
verdad o a la ineficacia e ilusion que puede haber
en las anuuciadas curas del Dr. Asuero.

Un estado de agitacion del interésy la curiosi-
dad publica sirviendo de espoleta a la siempre in-
flamable mezcla explosiva de preocupaciones profe-
sionales, de susceptibilidades, de amor propio o de
pasiones mas o men'cs estimables, ha puesifo a la
orden del dia en Espafia el nombre, las teorias y
las obras del otélogo francés Pedro Bouuier, al se
fialarlas como precedente indudable de los proce-
dimientos del Dr, Asuero. Seguramente que si aquél
resucitara seria el primero en asombrarse del in
esperado aspecto dado a sus trabajos y de la pre-
tension de loe resultados que de ellos quieren de-
ducirse, y lo que més le extrafiara seria, de cierto,
el contraste entre la escasa publicidad anterior ad-
quirida en nuestro pais por sus relevantes obras, y
el sonoro bullicio producido por los que afirman
conocerlas y haberlas leido.

Motivos muy personales nos llevan a pensar que
ni traducidas ni originales han figurado ellas en las
bibliotecas de muchos médicos que con envidiable
seriedad afirman hoy conocerlas en su origen, en
sus afirmacionesy en las consecuencias que de ellas
pudieran deducirse.

Esto lo afirmamos porque en el revuelo de ac-
tualidad ruidosa que la prensa no técnica ha pro-
ducido sirviendo de caja de resonancia a profesio-
nales tan poco enterados como ella del caso parti-
cular, no hemos visto nada o por lo menos hemos
visto muy poco de lo que podamos inferir que se
sabe de lo que se habla al charlar y escribir acerca
de la personalidad, de las doctrinas y de las prac-
ticas de Pedro Bouuier.

La cuestion se ha planteado en el terreno esca-

broso y accidentado de los hechos precipitadamen-
te observados y apasionadamente criticados. Las
afirmaciones y las negaciones mas absurdas han vis-
to la luz algunas veces con la misma firma.

E1 Siglo Médico, como siempre, en este caso
y en muchos otros, ha procurado, y seguira procu-
rando, no dejarse alcanzar por el facil contagio de
confundir una personalidad y unas teorias serias
y respetables con el vocerio apasionado e impa-
ciente de un estado transitorio en .que iufluyen en
proporcioues desiguales los bueuos y los malos
propdsitos y eu muy considerable cantidad la lige-
reza y la falta de informacién seria y mesurada.
Nuestro periddico se ha resistido, se resistiré y aiu
logrard librarse de las atracciones en uno u otro
sentido de esta voragine, entre grotesca y formal,
gue a muchos parece nueva, y que no es sino la
reproduccion de otras analogas determinadas por
fuerza, agentes y elementos que siempre dormitan
eu el fondo humano, que de vez en cuando en él
se agitan, que en las mas ocasiones enturbian y
obscurecen la santa verdad cientifica, pero que al
fin serena y tranquilamente estudiados en su fon-
do y apartado lo fenomenal y transitorio, siempre
dejan un rendimiento aprovechable en el acervo
del humano saber, aun eu las ciencias mas com-
plicadas, y no creemos que haya ninguna que lo
sea en mayor grado que la Medicina.

Lo primero que debe hacerse al tratar un asun-
to como el que boy tanto preocupa a la opinién
médica y vulgar, es estudiar y dar a conocer la
personalidad que puede ser fundamento de la doc-
trina cientifica cuyas aplicaciones practicas se dis-
cuten. No basta que un médico o un autor niegue eu
filiacion con un precursor quizas por el iuvoluutario
movil de aumentar la propia originalidad, Es cosa
muy singular por lo que tiene de extrafia, y muy
plural por lo que tiene de frecuente lo que se ob-
serva en los médicos innovadores o que como tales
quieren pasar: nada les ofende tanto y contra nada
protestan tan empefiadamente como contra la indi-
cacién de que el adelanto que propoaen, tenga su
antecedente en otros autores o eu otros libros. Es
decir; prefieren pasar por indoctos y poco estudio-
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sos, a que se les merme lo que puedan teuer de ge-
niales y espontaneos. Por lo visto los médicos no
nos hemos ventilado todavia del concepto inicial
de revelacion divina de nuestfo arte. Queremos me-
jor que se nos tenga por inspirados del cielo, que
por estudiosos de las bibliotecas, investigadores en
los laboratorios u observadores de la clinica. Y de
esto los jueces no deben ser los autores.

Por nuestra parte creemos que lo que méas im-
porta hoy, o por lo menos lo que a nosotros mas
nos importa desde nuestro imparcial observatorio,
es conocer para hoy y para mafiana la personali-
dad de Bonnier como fisi6logo transceudental, como
escritor notable y como roturador de campos lie
nos de promesas para el progreso definitivo de la
ciencia.

Para nosotros Bonnier es un investigador vy,
sobre todo, un expositor de la cepa de los Bichat,
de los Magendie, de los Claudio Bernard y de tan-
tos otros que abrieron la escuela fisiopatoldgica de
los siglos xviii y XIX, y que sirviéndose como ins-
trumento del incomparable método de exposicion
y de la fiexibilidad no igualada del habla francesa,
han impregnado la ciencia biol6gica del siglo xx
desempefiando aquel papel que & lengua griega
llenaba respecto a la latina y que dict6 a Horacio
BJcélebre precepto del

... Vos exemplaria graeca
Nocturna varéate mana vereate diurna.

En cuanto a los casos de nuestro amigo Asnero,
ya hablaremos cuando se pueda hablar por haber
él hablado y por habernos podido enterar bien.

*

* ok

Deciamos que peor esta que estaba e insistimos
en esto al llegar a nuestra noticia una comunica-
cion semi oficial que varios médicos han dirigido a
la Federacion de Colegios médicos pidiéndole que
procure que loe practicos no publiquen casos ni
juicios sobre ellos, hasta que no se hayan llenado
todas las exigencias de los antecedentes cientificos.

Muy bien nos pareceria esto si desde el princi-
pio se hubiese predicado, como nosotros hemos
procurado hacerlo. Pero eso de que en la misma co-
municacion-instancia figuren ahora nombres de per-
sonas que apresuradamente se despacharon a su
gusto publicando sus anticipadas opiniones y lle-
nando de dicterios e insinuaciones ofensivas a los
que como ellos no pensaran y no dandoles pautas
ni tiempo para obtener ni practicar esas exigencias
cientificas, eso no lo podemos aplaudir ni creemos
que légicamente lo aplauda nadie.

Cuando en la Academia de Medicina el sefior
Huertas quiso plantear publicamente la discusion
de los casos de Asuero, el 8r. Recasens, presidente
a quien no regateamos el elogio que merecié su

oportunidad, dijo que no juzgaba el asunto propio
para sometido a un debate Jidblico en que la pa
sion entraria desde luego en mayor parte que la
serenidad y el buen sentido. Pero es el caso que el
mismo Sr. Recasens ofrecié que el asunto seria lle-
vado a discusion reservada, como con otros se ha-
bia hecho en épocas anteriores, para que los acadé-
micos numerarios discutieran serenamente lo que
al pablico pudiera someterse. Esta promesa alin no
se ha cumplido que sepamos y las alusiones a la
primera de nuestras Corporaciones cientificas llue-
ven en la prensa de todos los matices.

¢Seréa aplicable para algunos sefiores el vulgari
simo dicho de <caballeros, no empujar»? Porque
entre las firmas de los que encuentran precipitado
el escribir ahora, no cuesta trabajo leer por lo me-
nos ocho o diez muy respetables que ya han habla
do y no en tono menor, y siquiera debieron cantar
el yo pecador al cambiar de conducta.

Ademas, sin establecer distinciones jerarquicas
qué no existen, debemos apuntar a los firmantes la
idea de que estos asuntos no son de indole propia
de los Colegios Médicos. Tienen éstos su propio
campo de accién en las cuestiones profesionales, de
relacién fiscal, de inspeccion y pureza del ejercicio,
y la conducta individua!l, etc., etc. Los demas pro-
blemas de investigacion y declaracién cientifica co-
rresponden a las Academias, a las Facultadesy a
las Sociedades especializadas y particulares.

Deoio CARLAN

Agp sdae daotdagny rescoediidd nddas
I'OR EL

DIt. VALLE Y ALDABALDE
Aoadimloo.

La lectura del interesante articulo que acerca de la
responsabilidad médica ha publicado el docto catedratico
de Medicina legal de la Universidad de Valladolid sefior
Royo Villanova, en el nimero extraordinario dedicado
por El Siglo Médico a conmemorar sus Bodas de dia-
mante, me ha sugerido la idea de dedicar también algu-
nas cuartillas, no sélo al tema aludido, sino al no menos
interesante, y con él intimamente relacionado, de deon-
tologia médica; habiéndome inducido a ello, sobre todo,
dos consideraciones: la de que cada vez se hace mas ne-
cesario sentar y, hasta donde sea posible, definir doctrina
respecto a estos asuntos; y otra la de que la Sociedad se
va haciendo cadavez mas exigente respecto a ellos, como
lo demuestran algunos casos que en estos Gltimos tiempos
han transcendido al publico, con caracter bastante agudo,
hasta ser objeto preferente, por algunos dias, de la aten
clon de la Prensa.

Y, ante todo, creo que no es ocioso preguntar: ;de dén-
de o por qué ha nacido la idea, a la que alude con mucha
oportunidad el Dr. Royo, de la irresponsabilidad del mé-
dico? Sin duda, del hecho indiscutible de que éste nece-
sita desembarazada amplitud en el ejercicio de su profe-
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sion, para proceder en bus intervenciones lo mismo médi-
cas que quirdrgicas.

En efecto, ademas de que la Medicina, a pesar de lo
mucho que ha adelantado, no tiene nada de ciencia exac-
ta; el hecho de que, como se ha dicho muy bien, lo que
tenemos que tratar no son enfermedades, sino enfermos;
las diferencias que tiene que haber entre los médicos, se-
gun su educacion académica, su capacidad mental, no
solo en lo que se refiere a la comprensidn, al raciocinio y
a la imaginacion, sino también a las dotes de observa-
cion; las de caracter, y, por altimo, la inevitable influen-
cia que las impresiones y ensefianzas de la vida profesio-
nal va ejerciendo en nuestra manera de pensar y de
proceder, nos explican cémo, ante un determinado caso
clinico, cada médico se revela con un sello propioy pe-
culiar, y cdmo, por lo tanto, no se puede pretender que
el practico ajuste su conducta, noya a un patrén riguro-
so, pero ni siquiera a reglas demasiado precisas.

Pero si es indudable que el médico debe gozar de am-
plitud de movimientos en el ejercicio de su profesion, no
lo es menos que ta' amplitud, como todo lo humano, ha
de tener sus limites, traspasados los cuales se entra en la
zona de las transgresiones u omisiones culpables.

Todo mddico, al comenzar a ejercer su profesion, lo
hace con determinado criterio: bueno o malo; borroso, o
consciente y bien definido. Criterio que es el fruto de sus
estudios, de sus meditaciones, de lo que le va ensefiando
su préactica, y, por Gltimo, de la conciencia que tenga de
sus deberes profesionales.

Y como quiera que del acierto o desacierto de tal cri
terio fundamental surge, como consecuencia inevitable,
el acierto o desacierto e.n la manera de conducirse a la
cabecera del enfermo, de agqnt que importe mucho que el
médico tenga siempre bien presentes determinadas nor-
mas, las cuales, a mi juicio, pudieran concretarse en las
reglas siguientes:

1* Procurar estar al corriente de la marcha de la
ciencia y, muy especialmente, en lo que se refiera a la
rama de la Medicina que cultive de un modo exclusivo
o preferente,

2. * Meditar sobre las particularidades de aquellos ca-
sos que se lo vayan presentando en la practica y, sobre
todo, de los graves o dificiles.

3. * Nidescuidarse ni precipitarse en las intervencio-
nes terapéuticas, proponiendo el asosoramiento de un
compafiero, si antes no lo ha solicitado ia familia del en-
fermo, en los casos dificiles, de cierta gravedad, bastante
maés prolongados de. lo que seria natural, o en determina-
das circunstancias de orden social o familiar.

(Contlnnora.)

Oonierenofa del Dr. Ossorio Gallardo, ®
V. Seguro de capital o pensién por invalidez: Se admi-
ten seguros hasta un capital maximo de 25.000 pesetas,
que se abona al sobrevenir la invalidez, o hasta una pen-
sibn maxima de 6.000 pesetas anuales, que se empieza a
abonar al ocurrir dicha invalidez. Las causas de invalidez
admitidas son: locura, hemiplejia, paraplejia, ataxia loco-
motriz, paralisis general, mielitis cronica, enfermedades
valvulares cardiacas descompensadas, ceguera o sordera
totales; pérdida de ambos pies y pérdida de ambas manos.
Por cada 1.000 pesetas de capital asegurado se abonan

esta.s cuotas anuales;

(I) ViBse el nimero noterior.

791

ODOTA
EDAn DEL ASEGURADO
i 14,50
‘21% a[1os. 2H00
20 39,90
55 _ 50,00

Por cada 1.000 pesetas de pensién asegurada se abo-
nan estas cuotas anuales:

CUOTA

EDAD DEL ASEGURADO Con ooDtrsseguro. Sin contrasaguro.

Putlat, Fm)‘
27 afos. 26,40 21,70
44 anos 54,90 44,40

.BesMfindos.-Con el fin de que cada asegurado esté al
corriente de la marcha de la Mutualidad, se rinden cuen.
tas al céntimo y cada trimestre se publica un estado im-
preso que se envia a todos los asegurados. Lee datos de
la hoja de balance del 31 de Marzo Gltimo. En esta fecha
estaban en vigor 10.088 asegurados, con un total de
8.560 pdlizas. La cifra de las pensiones aseguradas se ele-
vaba a 180.000 pesetas en numeros redondos, y la de los
capitales asegurados, a unos siete millones y medio de
pesetas. En los catorce afios escasos transcurridos desde
ia fundacidn de la Mutualidad, han abonado cuatro segu-
ros dotales que suman 31.000 pesetas, y por 86 defuncio-
nes han abonado 562.789,92 pesetas.

Las cantidades abonadas parecen a cualquiera peque-
fias y, sin duda, lo son, pero en una casa modesta resuel-
ven, a veces, una gravisima situacion. Cita un caso con-
creto de penuria tragica a la muerte de un abogado, se-
cretario de Sala, en el que un seguro de 10.000 pesetas ha
bastado para evitar que se trunque la carrera de un mu-
chacho que acababa de licenciarse en Derecho,

(OontiouarA.)

SALVEMOS EL SECRETO MEDICO

El médico tiene la obligacion de guardai el secreto
profesional y de observar una reserva absoluta de lo que
sepa a la cabecera del enfermo. Esto viene constituyendo
desde Hipocrates la caria secular de la medicina que ha
sido reconocida por todos los regimenes y consagrada por
todas las jurisprudencias, puesto que en su garantia in-
tangible e irreprochable han visto la base de la medicina
generosa y util los legisladores de todas las épocas.

Desgraciadamente parece que se intenta hoy, por di-
versas partes, ensanchar las brechas que algunas disposi-
ciones legislativas hubieran podido abrir en esta doctrina
del secreto médico y otras no temen preconizar su aboli-
cion pura y sencilla, Algunos niegan con los higienistas
y esperan por esta modificacion, facilitar a los Poderes
publicos las medidas de profilaxia en materia de contagio;
otros piensan en la aplicacion de proximas leyes sociales
y en los abusos que a su amparo pueden llevar y ven en
una medicina « cielo abiirto un medio comodo de compro-
bacion. Atodo esto falta saber donde queda lo que debe
ser objeto principal de la medicina: el interés del enfermo.

La prohibicion absoluta de revelar lo que sabemos
acerca de los enfermos, no es un privilegio de nuestro
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oficio, sino una necesidad de nuestro arte. El secreto pro-
fesional no es un favor consentido al médico con el fin de
permitirle disimular los errores; ha sido fundado sobre un
principio de caracter publico para garantizar al enfermo
y permitirle cuidarse con toda seguridad.

El pablico bieu intencionado no ha comprendido aln
la razdén que en ello nos asiste; pues el secreto médico es
poco importante cuando se trata de una erupcién cual-
quiera; pero en seguida pica la curiosidad humana cuan-
do se trata de otras cosas; se exigird un certificado de la
causa que equivalga a Indemnizacién o despido y parece-
ra& muy natural saber lo que tenga el vecino de arriba.

iMas, paciencia! El enfermo sera, por el contrario, el
primero que tenga interés en reclamar el secreto de una
confidencia, dado que encuentra en ello una ventaja per-
sonal y, sobre todo, que temera un dafio posible con la di-
vulgacidn de tal locura o de cual vicio.

Y esto es lo que es preciso sostener: EI dia en que el
tuberculoso, el sifilitico o la abortante no puedan contar
con la absoluta discrecion del médico; el dia en que ten-
gan el temor de la repercusion en la familia o en el pabli-
code la pérdida del empleo o algin perjuicio material o
espiritual, se libraran de ello no declarandose al médico o
le ocultaran algunos detalles necesarios para la perfeccion
del diagndstico. O bien por miedo a agravarse intentaran
cuidarse por si mismo o con la ayuda de charlatanesy
amigos «competentes». Lejos de hallar ventaja en esto, la
salud publica sufrird con ello; lejos de quedar limpio o
despistado, el contagiante serd peligroso por mas tiempo.

En una palabra, sin la obligacion del secreto muchos
enfermos o no seran cuidados o lo seran mal o tarde; p&-~
que sin secreto no hay confianza y sin confianza no hay
medicina. Podemos asegurar que el secreto médico es una
seguridad para el enfermo y una ayuda para el diagnds-
tico del médico: en el primero es un deber y en el segun-
do un derecho natural.

Tal como es, es absoluto y asi debe permanecer.

El practico tiene, pues, el derecho de ocultar o de re-
servar al enfermo el diagnostico de su enfermedad; la
moral de los médicos debe reservarse tales o cuales reve-
laciones que pueden prolongar la vida.

El enfermo no puede relevar a su mddico del secreto
profesional. Ya lo hizo notar con exactitud Mme. Geof-
froy: «No se trata aqui de un contrato ordinario en el que
cada contratante obra con conocimiento de causa y puede
apreciar el alcance de su renuncia. En este caso, el enfer-
mo ignora una gran parte de las cosas que cubre el secre-
to; consentir lo que Infrinja es admitir el error que fatal-
mente persiste y que el médico no puede ni debe rectifi-
car en muchos casos. EI enfermo es incapaz para un con-
sentimiento claro y valido.

Por otra parte, quién no ve que el derecho de desem-
barazar al médico del secreto profesional equivaldria a
su inmediata supresion, puesto que todas las veces que
las autoridades administrativas o judiciales tuviesen ne-
cesidad de hacer hablar al médico, obligarian también al
enfermo a desligar al doctor de la obligacion del silencio.

Por otra parte, el médico, ni es un notario ni un conta-
ble, ni un guardia eivil; su secreto debe ser respetado,
como lo es el del abogado o el del confesor; para nosotros
no hay inocente ni culpable, y mientras charla con el en-
fermo sostiene una confidencia que nadie tiene el dere-
cho de turbar.

* *

Por lo que se ve, el secreto Biiédicono es lo que mu-

chos creen o fingen creer. No tiene por objeto consagrar

el derecho absoluto de ocultar su estado el individuo: el
enfermo tiene el derecho perfecto de descubrir sus enfer-
medades si lo cree conveniente y a quien bien le parezca;
por la mismarazon los terceros pueden enterarse de la sa-
lud del individuo y hacer por si mismos las investigacio-
nes precisas.

El secreto médico es sencillamente el respeto al médico
de cabecera, fuera de estas diseusionest si el interés colec-
tivo exige revelaciones sobre los vicios o enfermedades
cronicas de un enfermo, no queremos que estas revelacio-
nes sean hechas por el médico de cabecera. Nosotros pen-
samos que hay otros medios de documentarse y que en
este orden de ideas es preciso buscar, no las derogaciones
aceptables, sino las distinciones necesarias.

En materia de higiene publica, ¢no es al enfermo ui
los suyos—ni aun al médico mismo—a quien incumbe la
responsabilidad de las declaraciones o desinfecciones ne-
cesarias? ¢No pensais que desde el dia en que nuestros tu-
berculosos estén asegurados para entrar en seguida en el
sanatorio, apenas tendréis necesidad de ser informados por
las indiscreciones del médico, porque los enfermos vendj'an
solos? En cuanto al control de las leyes sociales, no es di
flcil prever las dificultades de los médicos interventores
encargados de investigaciones administrativas y dejan a
los médicos de cabecera sus garantias tradicionales.

De. PAUL GUERIN.

Antiguo iateroo de loa hospitalea do Parla.

La Semana Sanitaria de Salamanca.

Con precision matematica se desarrollaron los actos
previamente preparados y meditados por el culto inspec
tor provincial de Sanidad Dr. D. Joaquin Preda, exhi-
biéndose a titulo de proemio como sesién inaugural la
pelicula intitulada «La terrible leccion» y «Variadas vis-
tas del servicio antlvenéreo salmantino», exornadas, ex-
plicadas y comentadas por el jefe del Dispensario, doctor
L6pez Muélledes, que con gran precision y prodigalidad
de detalles acert6 a sacar de ellas las consecuencias de-
ductivas sociales que de estos actos de divulgacion se
desprenden.

La segunda sesion, constituida por la conferencia en
que el inspector provincial de Higiene y Sanidad pecua-
ria D. Manuel Prieto Brlones desarrollara el tema «Pro-
filaxis del carbunco», revistio un gran interés por la im-
portancia que en si encierra el problema, como es sabido,
transmisible al hombre, por afectar a la ganaderia, factor
de entidad econdmica transcendente para la provincia, y
més que nada por llevar al &nimo de los ganaderos el
convencimiento de la necesidad ineludible de no oponerse
a la vacunacién antiearbuncosa que aleje el riesgo de
contaminacién y deje a salvo intereses tan respetables.

La tercera conferencia, a cargo del Dr. Maestre Iba-
fiez, jefe de los Laboratorios de la Inclusa y Maternidad
de Madrid, que de antemano despert6 extraordinaria ex-
pectacion, no defraud6 las esperanzas que habia hecho
concebir, porque en ella expuso con gran claridad los me-
dios de que el técnico y consumidor deben valerse para
que los alimentos en general, vinosy leches no sufran
alteraciones ni sofisticaciones, con grave quebranto da la
publica salubridad y de los intereses materiales que re-
presentan.

La cuarta conferencia versd sobre «La profilaxis del
paludismo» y fué el encargado de desarrollarla el doctor
Sadl de Buen, especializado en la materia, que de primera
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iutencion nos pone en autos de cuanto con el caréacter de
historico, social, experimental, estadistico y profilactico
con este transcendental problema se relaciona, sacando
de todo ello la consecuencia de que para que la lucha an-
tipaldica sea eficaz se requieren quinina siempre a dis-
posicion del paciento en la cantidad precisa, ia lucha con-
tra los anofeles en charcas, arroyos y rios de poca corrien-
te por medio de la petrolizacion y siembra de pcceclllos
gambusias que se reproducen asombrosamente, y mos-
quiteros de camas, y metélicos de puertas y ventanas.

A cargo del inspector general de Sanidad interior doc-
tor Béeares corre la quinta y ultima conferencia de la se-
rie bautizada con el epigrafe «Administracién sanitaria»
tal y como el orador entiende debe de ser. Aboga por la
creacion del Ministerio de Sanidad ya existente en mu-
chas naciones. Dice que el factor salud es el mas impor-
tante para la vida y el progreso do los pueblosy que la
mortalidad ha descendido en Espafia considerablemente.
Habla de los seguros sociales que al propio tiempo que los
de Beneficencia debian depender directamente de la Di-
reccion general de Sanidad. Hace iguales manifestacio-
nes respecto a la misién del médico en las escuelas hoy
limitada a una formularia inspeccién dependiente del Mi-
nisterio de Instruccién Pablica. Se hace eco de la deficien-
te cultura sanitaria de los pueblos, no ciertamente debida
a los médicos, sino ala actual organizacion que aaqué los
mantienen atados de pies y manos por carecer de la auto-
ridad necesaria para imponer a los Municipios las disposi-
ciones sanitarias de que se ocupan sus estatutos.

SESION DE CLAUSURA

En el Paraninfo de la Universidad se celebr6 ja sesion
do clausura por el director general de Sanidad y demas
autoridades presidida, llevando en ella la voz cantante en
representacion de las clases sanitarias a que pertenecen:
el presidente del Colegio de practicantes, D. Luis Gonza-
lez; D. Manuel Hernandez, farmacéutico de Aldeadavila;
D. Manuel Prieto, presidente del Colegio de Veterinarios;
D. Tomés Martin Hernandez, subdelegado de Medicina,
en representacion de las tres ramas en que la Sanidad se
subdivide; el j.residente del Colegio do Médicos, D. Nica
sio Cimas; D. Cipriano Cosme, médico titular de Cantala-
piedra; el presidente de la Asociacion de inspectores mu-
nicipales de Sanidad, D. Angel Sanmiguel, que se hace
eco de las aspiraciones de la clase, y expone la gran mi-
sion que los médicos rurales llenan divulgando la Sani-
dad, que llegara a ser un hecho cuando se les conceda la
autoridad e indepen Iéfiela que necesitan.

El Dr. Béeares, inspector general de Sanidad interior,
después de estimular a todos al cumplimiento del deber,
y exponer los aspectos y facetas en que ha de exteriori-
zarse su concienzuda y perseverante actuacion, sefiala
como principal mision del maédico la de uua obra de pro-
paganday divulgacion, Unico medio asequible de conse-
guir en breve plazo las aspiraciones que persiguen.

El director general de Sanidad Dr. Horcada empieza
BJdiscurso manifestando la gran satisfaccion que le pro-
duce el presidir aquel acto en la gloriosa e histérica Uni-
versidad de Salamanca, por tantos conceptos digna de
consideracion y respeto. Dice tomar buena nota de las
peticiones formuladas en las conclusiones a que han lle-
gado los distintos sectores sanitarios, contestando a los
practicantes que procurard sean atendidas aquéllas que
afectan a la colegiacion obligatoria y a la organizacion
del Cuerpo; a los veterinarios, que, con especial interes,
procurard que la inspeccion de carnes sea una realidad

y atender algunas demandas del Cuerpo; a los farmacéu-
ticos, que el Keglamento del Cuerpo estéd pendiente de la
aprobacion de la Superioridad y que muchas de sus aspl-
radoues serau satisfechas, y a los mddicos, que no se atre-
ve de momento a dar una contestacion categodrica a sus
poticioues, pero que si puede adelantarles que algunas
de ellas, y quiza la del pase al Estado, sea atendida antes
de lo que se espera; terminando el Dr. Horcada su discur-
so por felicitar al inspector provincial de Sanidad don
Joaquin Prada en términos muy expresivos por el orden,
brillantez y acierto con'que la Asamblea ha funcionado.

El Dr. Horcada, aplaudido calurosamente a la termi-
nacion de su discurso, fué ovacionado al retirarse del
salén. —S.

CONCLUSIONES

Del presidente del Colegio Médico:

1. » Constitucion de! Cuerpo de Sanidad civil, cuya su-
perior expresion sea el Ministerio de Sanidad y formado
sucesivamente por los inspectores provinciales, subdele-
gados de Medicina de partido e inspectores municipales
de Sanidad,

2. “ Inmediata creacion del escalafon del Cuerpo de
Inspectores municipales de Sanidad con organizacion idén-
tica en su funcionamiento organico a los maestros nacio-
nales y teniendo a su cargo la inspeccion escolar, asisten-
cia a la Beneficencia muiiicipai, cuestiones derivadas de
la administracion de Justicia, etc., desapareciendo total-
mente el actual concepto de médico titular para ser susti-
tuido en absoluto por el de inspector municipal de Sani-
dad, con aquellas funciones anejas. Sueldo minimo de
3.000 pesetas anuales.

3. * Cumplimiento exacto por los Municipios de gran-
des capitales de lo dispuesto en el art. 91de la Instruccion
general de Sanidad vigente, en lo que hace referencia al
ulmero maximo de patente por cada maédico titular y de
lo determinado en la Real orden inserta en la Gaceta del
dia 12 de Diciembre ultimo en lo que.se refiere a la inme
diata creacién de plazas de médicos tocélogos, tomando
las medidas necesarias para evitar que estas disposiciones
sean soslayadas o vulneradas; y

L* Supresion, en el concepto actual, de las llamadas
sociedades benéficas.

De los inspectores municipales de Sanidad:

1. " Que la funcion sanitaria municipal sea funcion del
Estado, y por ende, paso de los titulares a ser funciona-
rios del mismo.

2. * Escalafdny rectificacion de los partidos medicos; y

3. * Prohibicion del anuncio de las vacantes de titula-
res en que se baga constar la limitacion de edad del soli-
citante.

De los subdelegados de Medicina, Farmacia y Veteri-
naria:

1. * Creacion en cada provincia del nimero de inspec-
tores de distrito, que aconsejen las necesidades, dotadas
eonvenieutemente con el llu de revestirlas de la debida
independencia.

2. “ Estas i:ispecciones deben de proveerse exclusiva-
mente entre los actuales subdelegados, capacitandolos
para ello téciiicameuto por medio de cursillos que se da-
ran, al efecto, en los diferentes centros especializados que
posee el Estado, Las nuevas inspecciones seran provistas
después de haber sufrido el aspirante las pruebas de apti-
tud que se fijen de .antemano. Una vez tenniiindas las
listas de subdelegados aspirantes a inspectores do distrito,
las plazas vacantes se proveeran er. alumnos fié la Escue-
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la Nacional de Sanidad, siendo requisito indispensable
para ingresar en ella, el estado en posesion del titulo de
inspector municipal.

3. * El nombramiento ha de efectuarse por la Direccion
general de San dad.

4. * Debe promulgarse lo méas prontamente posible un
nuevo Eeglamento, en el que queden bien delimitadas
las funciones de los inspectores de distrito,

5. “ Que se lleve a cabo asimismo el escalafon general
de las tres ramas.

6. ® Que las vacantes se pro™au primeramente por
concurso de traslado, desapareciendo las clasificaciones
actuales de entrada, ascenso y término, ya que muchos
subdelegados que han ingresado por oposicion, pudiendo
escoger por su ndmero una vacante de mayor categoria,
no lo efectuaron por no estar dotadas actualmente y tener
que atender a conveniencias econdmicas de, otra indole.

7. ® No debe de adjudicarse ninguna de las vacantes
existentes en la actualidad ni en lo futuro a ningtn fun-
cionario que no haya desempefiado alguna subdelega-
ciOD en propiedad.

8. ® Entre los pensionados de la Institucion Eockefoller
designados por la Direccion general, deben de figurar al
gunos inspectores de distrito, para que estudien y practi-
quen en los Estados Unidos la organizaciéon sanitaria de
condado.

9. ® Modificacion de las tarifas sanitarias actuales y
hasta desaparicion do muchos de sus conceptos actuales,
con lo cual se facilitarla nuestra gestion, evitando con ello
suspicacias a que las gentes son tan propicias.

10. Unavez organizadas las Inspecciones de distrito,
deben de asumir por completo todas las funciones sanita-
rias que se desenvuelven dentro de él, auxiliados en los
casos que las necesidades lo aconsejen por el personal fa-
cultativo imprescindible; y

11. Que las vacantes resultantes de los concursos para
proveer las plazas del Cuerpo de Inspectores provinciales
de Sanidad, sean provistas en lo sucesivo mediante opo-
sicion entre aspirantes de ios diferentes Cuerpos sanita-
rios, incluyendo, como es natural, entre ellos, a los ins-
pectores de distrito en su rama de Medicina.

A la terminacion de ia Asamblea se celebrd el esplén-
dido banquete con que fueron obsequiados los Dres. Hor
cada y Béeares, que estuvo muy concurrido y animado,
como asimismo ios que les fueron ofrendados a los distin-
guidos doctores madrilefios, cuyas notables conferencias
hemos resefiado.

Movimiento médico en Barcelona.

(CRONICA SEMANAL)

En la Academiay Laboratorio de Ciencias Mddicas de
Catalufia present6 una comunicacion el Dr. E. Eibas Isern
sobre «Dismenorrea y apendieitis». Pre«enta cinco histo-
rias clinicas demostrativas de las ventajas que ofrece la
laparotomia media en toda enferma afecta de apendici-
tis cronica o que acuse, al mismo tiempo, trastornos mens-
truales o anexiales. Estudia la incisién de Mac-Burney o
de Roux, la de Jalaguier (que conceptla, insuficientes
para explorar los 6rganos genitales internos de la mujer),
cita la viatransversal de Chaput y, finalmente, la laparo-
tomia media que esta indicada siempre que se sospeche
una apendicitis con grandes adherencias o con lesiones
anexiales. La laparotomia medja no creo —ice—aumente

mucho los peligros de la intervencidn, y tratandose de
apendicitis en frid, la mayor parte de las veces la apendi-
cectomia se hace mas rapidamente y con menos trauma-
tismo visceral. Considera la laparotomia media como del
todo necesaria siempre que se sospechen otras lesiones
abdominales o pelvianas, y especialmente en muchachas
virgenes afectas dé trastornos menstruales. La gran ven-
taja de la laparotomia media, y refiriendose en especial
en los casos de apendicitis con dismenorrea, esta en per-
mitir, en ausencia de toda lesién del aparato genital fe-
menino, poder hacer algo mas que la extirpacion del
apéndice y que hoy l.vmoderna cirugia del simpético ha
demostrado de una gran eficacia en muchos trastornos
ginecolodgicos y concretamente en los casos de dismeno-
rrea donde la reseccién del nervio presacro de Latnrjed u
operacion de Cotte es de suma importancia. Los cinco casos
presentados son una prueba de las ventajas que aporta
la laparotomfa media haciendo al mismo tiempo que la
iipendieectomia, la reseccion del nervio presacro y la ex-
ploracion genital.

En la misma Academia presentd una comunicacion el
Dr. Pedro tVcringer, del Hospital Infantil de Strasburg,
sobre «Las variaciones estacionales de las enfermedades
infecciosas». Todas la» infecciones se reparten igualmente
segun las épocas del afio. Asi la frecuencia de las neumoc-
cias en los diferentes mese.s del afio se ve que forma una
curva ascendente y una descendente

Y estas curvas se observan en todos los paises de clima
parecido. Bajo esta pauta el autor resume las infecciones
en hiverno-veriiales y en estivo-otofiales. La difteria for-
ma un grupo aparte: el hivernal. El exponente se pregun-
ta si dichas variaciones son debidas a cambios microbia-
nos o a modifieadones del terreno. Opina lo segundo.
Todos los hechos se explican si se admite que es el orga
ganismo humano quien sufre las modificaciones: las va-
riaciones del terreno al iniciarse las oscilaciones estacio-
nales. El organismo pasa cada afio por dos fases de menor
resistencia: al iniciarse la primavera, para el neumococo,
mcningococo, estreptococo, bacilo de Koch, etc.; al ini-
ciarse el otofio, para el bacilo de Eberth, bacilo disentéri-
co, etc. Para las infecciones hiverno-vernales, la analogia
existe con otros hechos ya conocidos que permiten hacer
compreiiJer el asunto. El raquitismo y la espasmofilia son
también enfermedades estacionales cu'a aparicion esta
ligadas una falta prolongada de luz. Su curva de fre-
cuencia es superponible a la de las infecciones hiverno-
vernales; de donde se deduce que es la carencia solar el
factor que determina la aparicién del trastorno raquitico
y espasmofiiicoy la disminucién de la inmunidad. Para
las estivo otofiales formula la siguiente hipotesis: accion
prolongada del calor u otras condiciones atmosféricas en
relacion con la insolacién intensa, las cuales deprimen la
resistencia orgénica. El autor llama a las infecciones hi-
verno vernales, heliéfobas; a las estivo-otofiales, heii6ii-
las. Habla a continuacion del valor profilactico de la irra-
diacién frente a todas las enfermedades heliéfobas y reco-
mienda la creacion de solariums. Desgraciadamente la
helioterapia natural—dice—no esta al alcance de todos
los paises; evidentemente Espafia es un pais dichoso en
este sentido.

En el Instituto contra la mortalidad infantil el mismo
autor present6 otra comunicacién sobro «Concepcion pa-
togenética o tratamiento moderno de la espasmofilia del
lactante». Da a conocer los tres elementos para demostrar
la existencia de una espasmofilia: investigacion de lajhl-
perexcitabllidad neuromuscular, estudio quimico”dei sue-
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ro de la sangre y prueba terapéutica. Explica la iuterpre-
cacion patogenétlea que algunos autores alemanes han
dado a la espasmofliia, los cuales la comparan a ciertas
formas de tetania del adulto que invariablemente tienen
oran semejanza clinica con ella, tales como la tetania por
biperpnea y la tetania géstrica, casos en los que el sindro-
me que presentan se explica por la existencia de una al-
calosis debida al descenso de la concentracion de iones H:
por pérdida de COj en el primer caso y de CIH en el se-
trundo. Alcalosis que sin variar la tasa de Na ni de Ca
modifica la ionizacién del Ca y, por consiguiente, reduce
su actividad fisiologica, lo que explica la hiperexcitabili

dad y los sintomas convulsivos. Asi, la espasmofilla pre-
senta un descenso considerable del Ca; las formas de teta-
nia indicadas, presentan una alcalosis al lado de una cal-
cemia normal. Tratamiento: Sales de calcio, pei-o teniendo
en cuenta su accion tan pasajera, se recurre a los fijado

res de calcio; aceite de higado de bacalao, rayos ultravio-
leta, etc.

En la Sociedad de Cirugia de Barcelona el Dr. E. Ro-
viralta present6 una comunicacion sobre «Tres casos de
i-etardo de consolidacion tratados por el saliciiato de cal».
Cita las historias clinicas de tres casos con retardo de
consolidacion que después del tratamiento por el saHei-
lato de cal mejoraron y se produjo un callo perfecto, tan
rapido en uno de ellos, que tué imposible corregir un va-
ras que se habla formado. En otro caso produjo la cotn
presion del plexo braquial. Termind haciendo notar la
importancia que tiene este tratamiento juuto con la opote-
rapia, radioterapia, vitaminas, etc.

En la Academiay Laboratorio de C encias Médicas de
Catalufia, presentd el Dr. Fiera Fié una comunicacion so-
bre «La serofloculaeién de, Vernes, con la resorcina en el
diagnostico de las tuberculosis». La técnica empleada es:
a 0,6 c. c. de suero del enfermo, se unen otros 0,6 c. c. de
una solucioén de resorcina al 1,25 por 100. Se hace una
lectura inmediata de control al fotdmetro y uua segunda
lectura diferencial a las cuatro horas, a la temperatura
de 20® Aquellas se hacen en la escala del fotometro, sien-
do lo que se mide la densidad Optica. Los sueros normales
oscilan del 0 al 15; los sueros dudosos o positivos débiles,
entre el 15y el 30; por encima de 30 los francamente tu-
berculosos.

La investigacion personal del autor ofrece las siguien-
tes cifras: entre 98 enfermos sospechosos hubo un 51
por 100 de positividades; de 220 investigados al azar, 29
por 100, y de 16 tuberculosos confirmados, el 100 por 100
fie positividades. Opina el expoliente con Vernes que la
reaccion a la resorcina es superior en sensibilidad a la
desviacion del complemento. Tiene un alto valor en el re-
conocimiento de las formas larvadas de la tuberculosis
pulmonar, en la evolucion y prondstico de la colapsotera-
pia.de la cura sanatorial y del tratamiento quimioteva-
pico; es de aplicaeidn sistematica en el ejército para la
revision de reclutas y en los grandes nicleos industriales.

En el Instituto Maodico, la doctora M. L. Quadras Bor-
des desarrolld el tema «Tuberculosis anoxial y comenta-
rios sobre su tratamiento». Comenzo hablando de su etio-
logia; estudié las vias por la» cuales puede producirse la
infeccion. Hizo consideraciones acerca de la iiifecchb n
primada y secundaria, siendo la forma primaria nega-
da—dice—por algunos autores, entre ellos Stoecki |l y
Reifferscheid. En la secundaria puso de relieve la impor-
tancia de las relaciones con los 6rganos vecinos (perito-
neo, intestino, etc.) y las vias hematica y linfatica.

En el capitulo de diagndstico expuso los sintomas que

generalmente acusan estas enfermas; puso de relieve el
interés grandisimo que tiene la exploracion del aparato
respiratorio y el examen detenido y cuidadoso de la en-
ferma con el fin d« poner de manifiesto alguna lesion
tuberculosa; antecedentes familiares. Valoré el sintoma
fiebre.

También expuso los datos que puede proporcionar el
examen local. Seguidamente enumera los procedimientos
que puede utilizar el practico para facilitar el diagnosti-
co; entre ellos, el raspado, examen microscopico de los
productos espontaneamente eliminados, la inoculacién al
cobaya, al cultivo en medio de Pelroff y sus derivados,
las reacciones de Pirquet, Mantoux, el procedimiento
aconsejado por Birbanm, examen de sangre, apertura
del Douglas y otros.

Al exponer la forma de tratamiento, hizo constar que
ante todo debe atenerse a la forma de anexitis.

BERGUER
Barcelona.

COLEGIO DE HUERFANOS

El dia 21 se efectué en el salon amarillo de la Real
Academia Nacional de Medicina la reunién del Patronato
de esta benéfica Institucion con asistencia de casi todos
los sefiores patronos que le constituyen.

Se di6 cuenta del anuncio de un nuevo donativo, co-
municado por la testamenteria de la sefiora dofia Luisa
Cuevas, de Guadalajara, y consistente en -2.000 pesetas.

Se acordd minuciosamente la vigorizacion y cumpli-
miento de los preceptos reglamentarios dui-ante las vaca-
ciones del verano. Con arreglo a ellos se resolvié por una-
nimidad:

1. ® Que los alumnos que obtengan un suspenso en
asignaturas en que se hallen matriculados no podrén dis-
frutar mas que de un mes de asueto durante el verano y
que ese mes sera precisamente el de Agosto.

2. ® Los que obtuviesen dos 0 mas suspensos no podran
disfi-utar de vacacion algunay proseguiran sus estudios
hasta los exdmenes extraordinarios de Septiembre.

3. ® Los nifiosy nifias que aprueben todas sus asigna-
turas disfrutardn de vacaciones desde el dia siguiente a
su ultimo examen basta el 1®de Octubre.

4. ® Solamente estos alumnos podran también formar
parte de las Colonias escolares y do las excursiones colec-
tivas del verano.

5.  ® Los profesores e inspectores que gocen de algun
permiso deberan presentarse el L®de Septiembre o0 antes
para organizar los exdmenes extraordinarios, repasos, et-
cétera, con permiso del sefior director quien oi-ganizaré la
distribucion de tales permisos.

6. ® Por ningln concepto ni consideracion se modifica-
ran las fechas a que anteriormente se hace referencia,
eiiteiidiéndose que los que no cumplieran con ellas signi-
fican con ello la renuncia a sus plazas, 1o mismo profeso
res que alumnos.

A esta regularizncién severa obligan al Patronato las
mimerosas solicitudes de ingreso justificado y las preten-
siones de introducir modificaciones que desordenan el tur-

m de admisién rigurosamente seguido y el orden de los
estudios que deben tener presentes las madres y personas
interesadas.

Se di6 cuenta después del estado de fondos, del adelan-
to de las obras y de los nuevos concursos que se resolve-

as
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ran definitivamente el sabado proximo entre las propues-
tas seleccionadas después de resolver algunas dudas sur-
gidas.

En el Colegio de Pinto el jueves, dia del Corpus, se
habra verificado el acto solemne de la primera Comunién
de las nifias a quienes este afio corresponde y que en nu-
mero de nueve han sido obsequia das por la sefiora vizcon-
desa de Aguilar con medallitas de oro para que de recuer-
do les sirvan en su vida.

También se acordé celebrar sesion semanal hasta el 15
de Junio para resolver varios y numerosos asuntos pen-
dientes, determinandose que como en afios anteriores
quede una comisién permanente compuesta del presiden-
te, el tesorero, el contador y el director secretario para el
sostenimiento de la correspondencia y resolucion de las
cuestiones eventuales para que se les ha autorizado.

EscDIDfdn de inspectores municipales de Sanidad. @

7051 Benito Gonzalez Germades, 22 Mayo 1911.
7052 José lglesias Iglesias, 9 Diciembre 1919.
7053 Miguel Rivas Cervifio, Mayo 1904.

7054 Manuel Robira Carrerd, Mayo 1904.

7055 Edelmiro Bouliosa Pértela, 24 Noviembre 1923.
7056 Rafael Pazos Rivas, 12 Ener >1915.

7057 José Molto Gargori, 29 Abril 1919.

7058 Severino Baquero Martinez, Mayo 1904.
7059 Luis Araujo Alvarez, 29 Septiembre 1914.
7060 Ramon Alvarez Novoa, 6 Abril 1915.

7061 Heliodoro Belsol y Orla, 9 Octubre 1923.
7062 Luciano Martinez Manrique, 24 Enero 1914.
7063 Primitivo Vidal Oliveras, Mayo 1904.

7064 Juan Penas Carbia, Mayo 1904.

7065 Francisco Pérez Alcalde, 31 Enero 1922.
7066 Jesus Carrera Portela, 20 Octubre 1925.

7067 Manuel Martinez Rodriguez, 29 Diciembre 1916.
7068 Cesareo Rivera Rivera, Mayo 1904.

7069 José Massd Fcrrer, Mayo 1904.

7070 Severino Alonso Conda, 4 Abril 1927,

7071 José Alvarez Novoa, 6 Abril 1915.

7072 Cesareo Belsol Oria, 25 Octubre 1923.

7073 Manuel Bouliosa y Rajo, 25 Agosto 1909.
7074 Candido Botanzos Charlin, 14 Septiembre 1918,
7075 Apolinar Bugallo Bouxa, 4 Julio 1907.

7076 Luis Benavides Godoy, 30 Junio 1910,

7077 Segundo Costas Maquieira, 12 Junio 1916.
7078 Angel Cadavid Camafo, 21 Enero 1924.
7079 Diirlo Alvarez Limeses, 24 Enero 1906.

7080 Antonio Fuentes Gémez, 29 Abril 1919.

7081 José Estévez Alfaya, 26 Abril 1918.

7082 Casimiro Freije Martinez, 26 Marzo 1919.
7083 Gumersindo Fontan Coto, 4 Julio 1907.

7084 Candido Liz Lois, 4 Abril 1927.

7085 Victor Garcia Garcia, 14 Enero 1915.

7086 José Socrates Gonzalez Fernandez, 12 Julio 1909.
7087 José Luis Gonzalez Grafa, 14 Febrero 1923.
7088 Jesus Garda lglesias, 24 Diciembre 1915.
7089 Ramon Garda Gomez, 4 Julio 1907.

7090 Javier Fernandez Eire, 14 Febrero 1922.
7091 Eladio Hevia Marinas, 29 Diciembre 1926.
7092 Pedro Legeron Campos, 29 Diciembre 1923
7093 Francisco Lopez Pcreira, 30 Noviembre 1926.
7094 Victor Lis Quiben, 16 Enero 1926.

7095 Angel Montes Nagera, 26 Febrero 1917.

(1) Véase eludmero anterior.

7096 Gerardo Lépez Pereira, 4 Abril 1927.
7097 Lino Meijon Garda, 21 Marzo 1924.
7098 Antonio Moreira Casal, 15 Enero 1924.
7099 José Laureano Martinez Franco, 25 Marzo 1927,
7100 José Martinez Franco, 13 Mayo 1924.
(Se oontlnuari)

1 Congreso Internacional de Avinclon Sanitaria.

Con gran solemnidad y en el gran anfiteatro del Ins-
tituto Oceauografico de Paris, se ha celebrado el I Congre-
so Internacional de Aviacion sanitaria que han patroci-
nado S. M. la Reina de los Belgas, el presidente de la Re-
publica francesa y el profesor Carlos Richet, del Instituto
de Francia.

Los temas que se han sometido a la deliberacion de la
Asamblea fueron loa siguientes:

La aviacion sanitaria en los teatros de operaciones ex-
teriores.

La aviacion sanitaria en las colonias.

La aviacion sanitaria en la Marina de guerra.

La aviacion sanitaria, érgano de evacuacion en tiem-
po de guerra.

Neutralizacion de las aeronaves sanitarias en tiempo
de guerra.

Condiciones fisioldgicas del transporte en avion.

Consideraciones sobre el tratamiento a los enfermos y
heridos graves transportados por aviones sanitarios.

La aviacion sanitaria en tiempo do paz.

El material sanitario aéreo.'

Como delegado de Espafia asistié al Congreso el doctor
Vam Baumberghen.

Un premio de 100.000 {roncos pora recompensar
tralloios sobre las causas del cancer.

La Liga francesa contra el cancer ha sido encargada
de otorgar un premio de 100.000 francos fundado por
Mi'. Guy Amerongen, para premiar la memoria que per-
mita afirmar de una manera positiva y cierta que los ali-
mentos conservados o quimicos yercen o no iii/luencia
sobre ei desarrollo del cancer.

Este premio sera otorgado por la Liga francesa contra
el cancer por la decision de un Comité compuesto de miem-
bros franceses y extranjeros.

El premio sera conferido sin distincion de nacionalidad.

Las memorias deberan ser dirigidas, antes del 1® de
Octubre de cada afio, a la Sede social de la Liga francesa
(2, Avenue Marcean, Paris, 8").

El nombre del autor y su domicilio se escribiran ciara-
meiitp.

La Liga se reierva el derecho de publicar las memo-
rias que le sean remitidas y el premio no podré ser divi-
dido.

Ha sido nombrado por Espafia miembro del Comité in-
ternacional para juzgar los trabajos, el Dr. Goyanes, di-
rector del Instituto Nacional de Oncologia.

JORNADAS MEDICAS GALLEGAS

Se ha constituido en LaCorufauiia Comisién, delega,
(la de la de Madrid, que se lia encargado ya de todo lo re-
ferente a organizacion local de la Asamblea a celebrarse
en Agosto proximo, Componen dicha comision los docto-
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res D. Enrique Hevvada, D. Eduardo L. Lacarrere y don
José Souto Beavis, prestigiosos médicos de La Corufia.

Se estan recibiendo bastantes adhesiones y comunica-
ciones, prueba inequivoca de la buena acogida conque ha
sido recibida la celebracion de estas Jornadas.

Las comunicaciones, para mayor faciiidad de secreta-
da, deberan ir acompafiadas del importe de la inscrip-
cion, pues de otra manera serla dificil tenerlas en cuenta,
debido a la aglomeracion de trabajo. Estas deben hacerse
exclusivamente a nombre del secretario Dr. 'D. Julio L.
Lacarrere, Espalter, 5, 3®, Madrid, hasta el 15 de Junio,
y a partir de esta fecha, al Dr. D. Eduardo L. Lacarrere,
plaza de Orense, 2, A. en La Corufa.

Se esta ultimando el programa por el cual se regiran
estas «Jornadas», que sera enviado en su oportunidad a
todos los médicos gallegos, corporaciones, entidades cien-
tificas y prensa. Como un avance podemos dar a conocer
los detalles siguientes;

Daran conferenciasy lecciones clinicas los Dres. Novoa
Santos, Varela, Hervada, Varela Radio, Goyanes, GOmez
Ullay algunos més, aun no designados y que pertene-
ceran al claustro de la Facultad de Medicina de Santiago.
Pronunciara el discurso inaugural el presidente de la
Asamblea Dr. D. Jacobo L. Elizagaray y se celebraran
sesiones quirdrgicas y elinicas, en ias que intervendran
los especialistas que lo deseen. Las reuniones tendran lu-
gar en el salén de actos del Palacio Municipal, Antes de
la sesién de clausura, se organizara una excursion a San
tiago, para rendir homenaje a la Ciudady a su Univer-
sidad.

Como estas «Jornadas» han nacido al calor de un sen.
timiento racial, el punto de mira, aparte de las razones
de orden cientifleo que a ellas en si entrafian, ha sido la
Universidad Compostelana. A ella especialmente estan
dedicadas, proponiéndose los organizadores, una vez ce-
lebradas en diferentes capitales gallegas, hacerle ofrenda
de toda la labor acumulada, sellando con una asamblea
magna en Santiago el final de este hermoso resurgimien-
to, que como un broche de oro, cerrara el cielo de aporta-
ciones de sus hijos espirituales.

La lectura de comunicaciones en la Asamblea sobara
sin admitirse discusion, siguiendo asi el precedente sen-
tado en el ultimo «Congreso Internacional de Cirugia®,
evitando la prolongacidn indefinida de las sesiones, y
dando de esa manera suficiente margen de tiempo para
que todas puedan ser leidas por riguroso turno.

Academias, Sociedadesy Conferencias

Lunes 20 de Mayo. Academia Médico Quirurgica Espa-
fiola, presidida por el Dr. Slocker.

Los temas a la orden del dia expuestos: «Juicios criticos
y datos experimentales eobre la terapéutica endotraqueo™
bronquial y sobre el lavado del pulmén» y «El lavado pul-
monar experimental y consideraciones que de él se deri-
van» (con proyecciones), de que, respectivamente, son auto-
res loa Dres. Martin Calderin y Larrd, y Partearroyo y
Aciego de Mendoza por el orden eu que se citan; refundi
doB de comun acuerdo entre la preBidencia y los autores
para su discusion... en primer término son tratados por el
Dr. Martin Oalderin, que empieza bu discurso protestando
de que sdlo el intimo convencimiento, y no animadversio
nes de caracter personal, ee el que le impulsa a ocuparse de
asunto tan importante, que como el que méas desea quede
de una vez juzgado y esclarecido. Dice que el procedimiento

es tan antiguo gne no cree exagerado asegurar que nacioé al
propio tiempo que la Medicina; y para demostrarlo asi hace
una relacidon sucinta de las personalidades y aparatos que
a través de loe tiempos al fin perseguido se encaminaron.
Una vez mas repite los argumentos en que fundamenta la
oposicion al procedimiento propuesto y defendido por el
Dr. Garcia Vicente, por no tener, a su juicio, indicaciones
precisas Yy resultar indtil y peligroso; y a su vez practica
algunas experiencias de las cuales deduce la imposibilidad
material de llegar méas alla de loe grandes bronquioe. El
Dr. Partearroyo da cuenta en unas cuartillas leidas por el
Dr. Aciego de Mendoza, del resultado de las repetidas expe-
riencias por él llevadas a cabo en perros en el Sanatorio de
Guadarrama. Proyecta unas cuantas radiografias en que se
aprecia el pulmoén incompletamente bafiado por loe liquidos
inyectadoB, y termina sacando la consecuencia de la imposi-
bilidad de practicar sin riesgo el lavado que es preconiza.
El Dr. Ojeda lee nnae notes en que resalta el hecho de que
un enfermo en gnien recomendo se practicara el lavado pul

monar que creia indicado, soportd perfectamente éate sin
contratiempo alguno, y que la defuncién acaeci6 a loa cinco
dias por causas completamente ajenas al lavado pulmonar,
El Dr. Frada manifiesta que fué llamado en coneulta para
ver a este enfermo afecto de doble pardlisis, en gne la ali-
mentacion por sonda no se pudo utilizar; que habla en él
motivos mée que suficientes para morirse, y que no era caso
apropiado para esperar nada de ninguna clase de procedi-
mientos nuevos ni viejos. EI Dr. Martin Calderin rectifica,
insistiendo en las apreciaciones de gne ya fuimos portavo

en nimeros anteriores, y se levanta la sesion.—Sedisal,

Sébado 25 de Mayo. Conferencia del Dr. Moll4 en la
Real Academia Nacional de Medicina.

Erudita en el fondo, e impecable en la forma literaria,
el-Dr. Molla procedid a la lectura de una extensa comunica-
cion, a gne da comienzo, recordando la afortunada frase en
que el Dr. Amafio Gimeno dice; Que el médico es el hombre
gue mas necesita saber vivir, y vivir bien, porque la Medici-
na y BB practicas son tan antiguas como el hombre, y los
médicos con sus prédicas y consejos es el que mas contri-
buye al progreso y bienestar de la huruanidad.

En felices parrafos rememora a Grecia y a la célebre
escuela de Coa, en que Hipdcrates sobresalio orientando en
el orden médico e irradiando al mundo la cultura de sus
vastos conocimientos en el siglov con sus famosos aforis-
mos. Habla de Galeno, a quien ensalza como gran filésofo
y por sue notables escritos, que ain conservan toda eu loza-
nia. De la Medicina romana, de cuyo imperio formaba parte
Espafia como una de eus provincias; de la cultura romana
universalizada; de Cérdoba, como propulsora de la cultura
general, gne en el aspecto médico alcanzé una época bri-
liante; de la época goda y de su empefio de destruir la civi-
lizacion; déla laparotomia, en primer término, practicada
por un prelado en los tiempos en gne la Me licina era una
rama de la Teologia; de los &rabes Abucasie, Avioena,
Averroes y otros, en cuyo tiempo la higiene publica y la
lerapéutica recibieron gran impulso, de la farmacia de que
fueron fundandose, de la operacion de la catarata y de la
litotricia, etc., etc. Dice que del siglo vii al xv Espafia ee
rejuvenecid por eu cultura; que en el siglo xvi, siglo de oro,
hasta mediados del xvir, Espafia ee adelanté a toda Europa
a crear sus Universidades; que de la de Valencia fueron
prez y gloria Pedro Gimeno, Joan Calvo. Andrés Laguna,
Collado y Vallés, llamado el Divino; que de Aragon surgio
Miguel Servet, descubridor de la circulacién de la sangre,
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Tictima del disidente de la reforma Calvino; gae durante la
decadencia de la Casa de Austria se deslacaron loa apolo-
gistas Lobera, Fragoao, Daza, Chacon, Francisco Diaz y
otros; gae el aigio xvm se dietingaié por su aepecto eocial
7 coltura!, brillando en él el catalan Gimbernat, 7, por ulti-
mo, que en el siglo xix se destacaron Argamosa, Federico
Rubio, Asnero 7 otros muchos supervivientes de gne adn
no ba llegado el momento de hablar.

Et Dr. Molla fué aplandido 7 felicitado por la concurren-
cia. —Sedisal

Hospital General. Servicio del Dr. Marafion.

Dia 2S de Ma70. El ilustre médico,Dr. Izquierdo, mu7
conocido por sus interesantes trabajos sobre diabetes, pro-
nuncio el pasado jueves una conferencia sobre la relaciones
lie esia enfermedad con el embarazo.

El estadio magistral efectuado por el Dr. lzquierdo en
esta disertacion, no puede ser resumido en esta seccion de
modo que el lector pudiera darse cuenta de su importancia
7 valor pedagdgico. En estae cronicas Unicamente podemos
sefialar la transcendencia del hecho.

El Dr. lzquierdo estudié el asunto desde un punto de
vista doctrinal 7 clinico estableciendo las relaciones impor
tantee de este trastorno nutritivo con el correcto desarrollo
del embarazo 7 del parto 7 muy especialmente con la pro-
duccion de los abortos repetidos. El Dr. 1zquierdo fué mu7
aplaudido por la numerosa concurrencia.—Dr. 2f.

Dia 26 de Ma70.—Seatdn clinica.

El Dr. Melendro presentd al comienzo de la eesién nn
caso de neurolipomatosis 7 aortitis especiSca.

El Dr. Rafael de Mena presenta dos casos de corazon
erético efectuando algunas consideraciones sobre la relacion
de este trastorno funcional con las difunciones endocrinas 7
mu7 especialmente con el hipertiroidismo. Hace resaltar la
importancia de la predisposicion 7 considera que muchas
veces puede ser esencial,

El Dr. Duque dice que el eretismo cardiaco es un sindro’
me con existencia real, pero que no debe considerarse nun-
ca como esencial. Puede ser debido a diferentes causas 7 en
gran numero de casos es el grito de alarma de una lesion
miocardica. Debe ser considerado con arreglo a este criterio
como una lesion cardiaca incipiente 7 en so conaecoencia
tomar las precauciones necesarias para evitar su evolucion,
Cree necesaria la proteccion social contra este género de
enfermos.

El Dr. Martinez insiste en el mismo criterio 7 tefiere nn
caso. El Dr. Noguera cree que se trata casi siempre de le-
siones valvulares.

El Dr. Carrasco no opina que se deba ser tan categérico
en la afirmacién d« una leeién cardiaca en estos casos, 7a
que la practica desmiente muchas veces esto.

El profesor Garcia del Real dice que las generaciones
médicas estadn obsesionadas con el criterio anatomico de
Virchov 7 que es preciso insistir sobre la existencia de en-
fermedades fisiologicas, las cualee tienen gran importancia
en Cardiologia. £1 Dr. Pintos esta de acuerdo con Garcia del
Real 7 refiere algunos casos en apoyo.

El Dr. Marafién hace un resumen de la diecusion dicien-
do que es una reproduccion de la que se produce siempre
que de este asunto se trata. Pueden admitirse casos de ere-
tismo cardiaco sin lesién organica, pero deben apurarse to-
dos loa medios de exploracion antes de llegar a afirmar esto.
El Dr. Menarectifica brevemente 7 se levanta la sesion.—
Dr. A

Cursillo de Obstetriciay Ginecologia del Di\ Jorre Blanco.

Dia 22. La hemorragia en Obstetricia.

En Obstetricia la aparicion de una hemorragia puede
obedecer a causas diferentes. Clinicamente se dividen segun
su fecha de aparicién en las del embarazo, las del parto 7
las del puerperio. En tesis general puede decirse que son
debidas a una deficiente conexion entre las membranas 7 el
endotslio uterino, a una falta de vacuidad absoluta del Gtero
0 a una deficiencia de la tonicidad de este musculo.

Lee hemorragias del embarazo obedecen en su primera
mitad al sindrome Ilamado de la mola hidatidiforme y son
extraordinariamente graves. Las de la segunda mitad sue
len ser debidas a la placenta previa 7 justifican en caso de
repeticion la interrupcion del embarazo con el rapido va-
ciamiento del utero —Dr. J.

Dia 23. Abdomen agudo en Ginecologia.

Comienza el Dr. Torre Blanco afirmando que esta expre-
sion de abdomen agndo no es muy correcta, pero que sirve
para expresar de un modo conciso todos los estados abdo-
minsies agudos que requieren una rapida intervencion qui-
rargica. En Ginecologia tienen una extraordinaria impor-
tancia. Se manifiesta por dolor agudo, reaccion inflamatoria
de peritoneo 7 anemia aguda. Puede producirse por rotnra
de la trompa, generalmente por embarazo ectdpico. La tor-
sion de los quistes pedicnlados del ovario 7 su gangrena con-
secutiva por deficiencias circulatorisa, producen también
este sindrome. Siempre debe hacerse una laparotomia.—
Dr. A.

Dia 25, Aborto.

Comienza definiendo el concepto de aborto. Después se-
flala las caneas principales que pueden producirle, insistien-
do sobre la importancia fundamental que en ellos tiene la
sifilis. Explica el mecanismo abortador de lasifilis, bien por
septicemia del huevo, bien por endometritis. Hace nn estu-
dio del diagnostico de esta enfermedad 7 de las dificultades
que éste presenta algunas veces. Posteriormente habla de la
diabetes 7 de los caracteres particulares que esta enferme-
dad da a la gestacion. Como otros factorea en la produccion
del aborto, sefiala loa procesos locales que no tienen mucha
importancia, 7 que generalmente producen iuterrupciones

.precoces 7 las insuficiencias tiroideas 7 del cuerpo amarillo.

En dltimo término habla de loa llamados fetos postma-
duros, diciendo que su etiologia es muy mal conocida, pu-
dleudo en ciertos casos ser debidos a la sifilis. Sobre el cri-
terio terapéutico del aborto los autores se muestran dispa-
res, dependiendo éste de cada caso particular.—Dr. V.

El muérdago en el tratamiento de la tilpertensliin.

La importancia del estudio clinico y terapéutico hecho
por los Dres. James P. O’'Hare y Lyinan H. Hoyt sobre el
empleo del muérdago en el tratamiento de la hiperten-
sion, publicado el 13 de Diciembre de 1928, confirma por
completo las numerosas observaciones francesas y ex-
tranjeras publicadas durante los ultimos veinte afios;
poro nos demuestra que el muérdago es casi desconocido
en Inglaterra como hipotensor.

Sin embargo, este medicamento es de uii uso corrien-
te en Francia y en otros paises, y ya a los pocos afios
siguientes al de su estudio iarmaeodinamico fué objeto
de un trabajo muy interesante y documentado del doctor
0. K. Williamson, médico del Hospital de Victoria Park,
publicado en ol periddico ‘J'lte Practionioner, nim. 515,
vol. LXXXVI, Mayo 1911, pag. 690-10 fig.). Este articulo
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pasd tal vez inadvertido, aun cuando relataba nueve ob-
servaciones muy significativas de arterloesclerosis y de
hipertension muy mejoradas con el empleo de la guipsi-
jic.’El Dr. Leprinee, desde el punto de vista quimico y
farmacéutico, habia estudiado el muérdago (Extractos
de las sesiones de la Academia de Ciencias de Paris,
25 Noviembre 1907), al mismo tiempo que el Dr. Cheva-
lier daba cuenta de sus primeros resultados fisioldgicos.
Debemos hacer constar que el estudio del Dr. Leprinee
filé confirmado en un todo por P. M. Nicolini en el Labo-
ratorio del profesor Coronedi {Arehivio di Farmacologia
e Scienze affini, vol. XLIII, Enero 1927, pags, 1-28), y la
guipsine es la mas antigua y mejor preparacion, asi como
la mas empleada de esta droga.

Los principios activos estan constituidos por un alea
loide y dos glucdsidos que, por sus propiedades, se pare-
cen a las saponinas y que deben ser aislados de las resi-
nas, dotadas de propiedades irritantes, a fin de poderse
administrar Gtilmente y sin acciones secundarias.

El estudio farmacodindmico de la planta fué hecho
por J. Chevalier (Extractos de la Academia de Ciencias
de Paris, 15 Noviembre 1907; Idem de la Sociedad de Bio-
logia de Paris, LXIV, 2, 1908; idem de la Sociedad Tera-
péutica de Paris, 11 Marzo 1908), y luego por lhibint y
Autonini (Academia de Medicina de Turln, 12 Mayo 1911;
Arehivio di Farmacologia spcrimenta.lt e Scienze afiini,
11 Noviembre 1912), y, finalmente, por el profesor Bus-
quet, quien confirm6 y precisé los resultados de Cheva-
liev (Sociedad de Terapéutica de Paris, 1927, pag. 208).

Al ser introducido en el organismo por via gastrica
o mediante inyecciones, el muérdago determina un des-
censo de la presion sanguinea, lentitud y ligero reforza-
micnto de las contracciones cardiacas y una diuresis
abundante clorurada y nitrogenada, asi como una seda-
cion del sistema nervioso central y periférico, sin reper-
cusion alguna marcada en los demas aparatos.

Estos fendmenos terapéuticos son debidos a una vaso-
dilatacion de los vasos periféricos, muy persistente, pro-
vocada por una disminucion del tono, ejercido sobre ellos
por el bulbo y la medula. Las fibras musculares lisas de
las tunicas arteriales y venosas presentan igualmente
una excitabilidad menor. El descenso de la tensidon no
es debido en maneta alguna a un debilitamiento cardia-
co; antes, por el contrario, se produce una gran mejora
en el trabajo del corazdn (Busquet y Lagrange).

Loa profesores Pie, Bonnamour y Berges clasifican el
muérdago entre los diuréticos declorurantes y nitrogena-
dos, y atribuyen a esta accidn la persistencia de sus efec.
tos hipotensivos. Al cabo de un cierto tiempo, bajo la
influencia de la medicacion, se atenUa la viscosidad de la
sangre, modificase su composicion quimica y disminuye
su contenido de 4cido carbonico.

Muy numerosos estudios clinicos, en el hombre, han
demostrado su actividad terapéutica en las nefritis agu-
das o crodnicas, y el profesor Fedeli, en particular, ha
Indicado la disminucidn y hasta la desaparicién total de
la albumina coincidiendo con el establecimiento de la
diuresis y de la hipotension.

El muérdago, por oposicion a los demas hipotensores
preconizados, no provoca un descenso brutal de la pre-
sién, por excitacion de los vasodilatadores periféricos ac-
tivos, como los nitritos, que determinan fatalmente un
desequilibrio circulatorio, siempre peligroso. Su accion
es a veces lenta en establecerse; pero es duradera, por-
que obra sobre la causa de la hipertension determinada
por una hiperexcitabilidad del sistema nervioso vascular,

mediante una barrera renal, que se levanta bajo la in-
fluencia diurética del muérdago.

Numerosas tesis de Doctorado, como las de Lesieur
(Paris, 1910), Bonhome(Paris, 1911), Berges (Lyon, 1913),
Toblor (Berna, 1920) y Chardonneau (Montpellier, 1927),
contienen muchas y detalladas observaciones sobre el
empleo de la gnipsinc en las diversas afecciones justicia-
bles de este medicamento, y demuestran que se debe uti-
lizar siempre como modificador de la circulacion perifé-
ricay de la nutricion general en los casos de arterioescle-
rosis, y sobre todo de presclerosis, acompafiada o no de
nefroesclerosis, en la gota y en el tratamiento de todos
los trastornos nerviosos o de nutricién, relacionados con
los espasmos vasculares y la hipertensién, como las jaque-
cas, los vértigos, los zumbidos de oidos, los desarreglos de
la menopausia, las hemorragias congestivas y las afec-
ciones venosas.

Este medicamento tiene también la inmensa ventaja
de no ser toxico, de no acumularse y de no producir ha
bituaclon ni intolerancia.

Contrariamente a lo expuesto por los Sres. James
O'Hare y Lyman H. Hoyt, podemos asegurar que los es-
tudios acerca de este medicamento, tanto desde el punto
de vista farmacodindmico como clinico, han sido lo bas-
tante profundos y documentados para que los médicos
ingleses puedan tener absoluta confianza en su accién
terapéutica y emplearle en grande escala en su practica
diaria para bien de sus enfermos.

SECCION OFICIAL

Qaceta del 22 de Mayo de 1922:

Ministerio de Insirttciion PiAlica y Bellas Arfes.—Real
orden dando disposiciones para restablecer el normal fun.
cionamiento de las Universidades de Madrid, Barcelona y
Oviedo y Facnltad de Medicina de Salamanca.

Oaceta del 28 de Mayo de 1929:

Ministerio de la Goe«r>w«(iw.—Real orden aproliai-iio el
Reglamento, que se inserta, para la inspeccion sanilaiia de
establecimientos, edificios y vehlcnlos de servicio piblico,
gne habré de regir en todos los Municipios.

—Real orden ratificando la autorizacién concedida a la
Diputacion feral y provincial de Navarra para que organice
et Instituto provincial de Higiene.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,4; idem minima,
700,6; temperatura maxima, 22*6; idem minima, 8“8;
vientos dominantes, S. NNE.

ContintGian observandose, mas mitigadas que en las se-
manas anteriores, las inflamaciones catarrales de loa 6rga-
nos respiratorios y también con ligero anmento las de las
vias digestivas, sobre todo en su porcion intestinal y con
manifestaciones febriles sintomaticas. Los reumatismos
articulares y musculares han aumentado en frecuencia
sin mayor gravedad, y las erupciones cutaneas artriticas
se muestran en crecido nimero.

CRONICAS

Los subdelegados de Sanidad.—En la séptima Asam-
blea de los subdelegados de Sanidad de Espafia, reciente-
mente celebrada en Sevilla, fué reelegida por unanimi-
dad la Junta central, compuesta por los sefiores siguien-
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tes: D. Nicasio Mariscal, presidente; vocales: D. Emilio
Lacasa, D. Julio Ot*g"a, D. Rafael Lo6pez Mora, D, José
Rodrig'uez, D. Fernaudo Hergueta, D. Tiburcio Alarcén,
D. Joaquin Gonzélez Garda, y como secretario general,
D. Matias Aspizua. )

Esta Junta centra] ha hecho entrega de las conclusio
nes aprobadas en dicha Asamblea al sefior ministro de la
Gabernaci6ii. El Sr. Martinez Anido ofrecié estudiar con
carifio las conclusiones.

La Junta central de subdelegados sali6 muysatisfecha
de la acogida que les dispenso el ministro do fa Goberna-
cion.

Dlspeoaarlos aatipalddicos. —La Diputacion Provin-
cial de Badajoz ha acordado crear Dispensarios aotipaiu
dicos en los pueblos de Granja de Torremocha, Aicooehel
y Mérida, y también el de abrir un cursillo de estudios y
practicas antipaltdicas para 20 médicos, dando preferen-
cia a los de los pueblos en que se han creado los Dispensa-
rios expresados.

La mortalidad en Espafia.—En 1928 se han registrado
412.905 defunciones, equivalentes a una mortalidad de
18,50 por 1.OCO.

El porcentaje es halagador, pues nos vamos aproxi-
mando a las cifras de mortalidad del resto de las naciones
europeas, que es el s guiente:

Paises Bajos, 9,08 por 1.000; Noruega, 10,6; Dinamar-
cr, 11,1; Alemania, 11,5; Inglaterra, 11,6; Suiza, 11,7;
Suecia, 11,8; Escocia, 13; Bélgica; 13,3; Finlandia, 13,4;
Irlanda, 14,3; Austria, 14,9; Italia, 15,6 y Francia, 16,5.,

Cursos y Congresos mas importantes que tendran
lugar en el mes de Julio proximo. -4 al 6.—Congreso de
Ofgtalmolo fa, eu Oxford.

13 al 20.—Royal Sanitary Instltute, en Sheffield.

b 22 al 27.—Semana internacional para Terapéutica, en
arfs.

23al 26,—Asociacion britanica médica, en Manchester.

Noticias.—Por Real orden num. 620 del Ministerio de
la Gobernacion se dispone que los certificados médicos de
que han de proveerse los tripulantes de los barcos para
ser enrolados en los mismos se les dé la validez de uii pla-
zo de seis meses, durante cuyo plazo solamente serd visa-
do por la autoridad sanitaria del puerto en donde embar-
quen nuevamente, y cuyo visado sera, asi como el reco-
nocimiento médico, completamente gratuito.

—t a Gaceta del 24 d-: Mayo .inuneia para su provision
en propiedad, al turno de oposicidn entre auxiliares, la
catedra de Fisiologia general y especial descriptiva, va-
cante en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valencia, dotada con el sueldo anual de 6.000 pesetas.

Las solicitudes deben enviarse en el plazo de dos
meses.

—EI dia 25 los alumnos de la Escuela de Odontologia
ofrecieron a sus profesores un almuerzo.

—En Agreda se celebr6 el dia 26 el acto de imponer
la medalla del Trabajo al raddici D. Federico Jiménez
Sierra, que merece el elogio unanime de la clase; pues
contando méas de ochenta afios, ha estado recorriendo a
caballo su partido médico, eu las estribaciones del Mon-
cayo, Yy nunca se sometid a las presiones caciquiles.

—FI alcalde de Madrid ha encargado la confeccion -y
ya esta bastante adelantada—ee uu proyecto de construc-
cion de una estacion de aislamiento en las proximidades
del Hospital del Rey, que espera, previo ios tramites pre-
cisos, pueda terminarse este verano.

—EI Patronato de la Casa de Salud Valdeciila, a pro-
puesta de su director, anuncia a concurso la provision de
doce plazas de médicos internos entre licenciados y docto-
res en Medicinay Cirugia.

Las solicitudes, acompafiadas de los titulos y méritos,
se remitiran al director médico y administrativo de la
Casa de Salud Valdeciila, Dr. D. Wenceslao Lépez Albo,
hasta el dia 15 de Julio de este afio.

En la Direccién de Ja Casa de Salud Valdeciila se faci-
litaran a cuantos lo soliciten informes acerca de las con-
diciones de este concurso.

- El. médico escocés sir Donald Ross, distinguido con
el premio Nobel hace algunos afios, se encuentra en la

mayor misenay enfermo. Padece una parélisis parcial y
cuenta setenta y dos afios.

—Corauuicnn de Leipzig que en el Congreso de Gine-
cologia el profesor Saugmeiser ha dado cuenta de un llue-
vo procedimiento basado en la comparacion de sueros san

uineos y en sus reacciones, observadas por medio de
otdmetros muy sensibles que permitiran determinar la
consanguinidad y mas particularmente la paternidad.
_ —Con asistencia de los Ruyes y sus augustos hijos se
inaugurd el Sanatorio maritimo de San Juan de Dios le-
vantado en la playa de Calafell, a 3 kll6metres de Barce-
lona, colocando S. M. el Rey una baldosa con la inscrip-
c'6n siguiente: «Mosaico que se digna colocar S. M. el Rey
Don Alfonso X111, Rey Catdlico de Espafia, como termi
Eggigc’)n de este magnifico Sanatorio maritimo. Mayo 23-

—Ha sido nombrado director del Dispensario antitoxi-
comatoso de Alcira D. Manuel Escolaiio.

Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Ma*
drid. —Se advierte a los sefiores colegiados, para que uo
puedan sorprender su buena fe, que este Colegio no auto
riza eu ningan caso las visitas que algunos sefiores vie-
nen haciendo a nuestros colegas en demanda de socorros
pecuniarios, ya que cuando estima preciso recurrir a la
caridad de los compafieros lo hace abriendo suscripcion
en nuestro domicilio social.

Excipiente inerte.—;Qué puede haber hecho el viejo
D. Homobono, para que de-pués de una vida de hacer
bien le calunmien, le censuren y hasta le odien?

—Poca historia sabes: acuérdate del episodio de Ai'is-
tides y del ateniense que votaba su destierro, y consuéla-
te pensando que io que le ocurri6 a Arlstides cou ser Aris-
tides no es mucho que le ocurra al pobre D. Homobono, y
no olvides tampoco que si ios envidiosos se diesau cuenta
de que ioson, se suicidarian por asco.

(Ich.)

Instituto de Biologia y Sueroterapia. —Llamamos ta
atencién acerca del adjunto prospecto correspondiente a
los Laboratorios Ibys y Thirf, reunidos, de Madrid, Bra-
vo Murilio, 45.

Baracbol. —Antisarnico mundial. Aplicacion sencilla.
Véase el adjunto e interesante prospecto de los Laborato-
rios Hispania. Villafranca de Oria (GuipUzcoa).

Tratado practico de etlquetay distincién social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracion de E1 Siglo Médico.

S8ULFOBJIRI1IHII

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Eiapatla: DOCTOR GIRAL

(Marcay nombre regiatradoi]

Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Telef. M -33.— Madrlc
Forma emulsionable en fifo; 2,75 ptas. caja de 15a gramoi.
Forma cremoaa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas; A granel por kilos, — Muestras gratuitas.

Mfdloaclon por la quinina. — Flebret paltdfsat, gripales, ets,
N|NOS Qluininfantina

Delgado Ronco.
En papeles, de accion eficaz 7 agradable de tomar.

CompuaiU «e esiireoto de raioee de LAPPA MAJOR L» y Eetefis oololdel.
LABOEATOBIO GAMIR, San Fernando» B4. — VelenoiA*

IMPRENTA DEL 6UCB80R DE B. TEODORO
Glorieta de Snntn Marin de le Cébese, ndm. 1.—Madrid. Tel< 70488.
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(gotas é inyectable.)

Formula de eleccion para administrar €l
Benzoato de Benzilo.
DISMENORREA.—TOS’FERI-
NA.—COLICOS HEPATICOS
Y NEFRITICOS. — ANGINA
DE PECHO. — HIPERTEN-
SION ARTERIAL. —MAL DE
MAR O MAREO.—ESTERILI-
DAD POR ESPASMO TUBA-
KICO.—ESTRENIMIENTO DE
ORIGEN ESPASMODICO,
ETC., ETC.

Solldleose maestras ; literatura al

LABORATORIO IBERO

Tolosa. (C3-ui*>-0"00»).

productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobadapor
los mas eminentes clinicos;

UROSOLVINA

antiarico y antiséptico vésico
renal;

(]
i

LACTOFITINAI

tonico reconstituyente infantil;

TABLETAS
Hiperclorhidria, gastralgias.

PrApAFAdOS pAF al

LABORATORIO

rrolosclL

IBERO

(<3-ixJx>'G.zooel).

AMIKATZ!

~ XVII -

rni

UJl NOVEDAD TERAPEUTICA

RESENERACION DEL EPITELIO POR

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
‘'urd de calcio cristalizado (accion
wnlca) y del aceite de higado de
bacalao (accién 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.

MUESTRAS Y LITERATURA:

Laborotorio IBERO -tolosa (Qu-purcoa)
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s anatorio

p e n a

-castillo '

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

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,

electricidad,

caior y terapéutica fisica.

Hotel de dietétioa. — Dos hoteles para psiooneurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccidn especial de tozicbmanos.
Director: Exorno. 5r. D. t\. Alorales. — Méc_ljcos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
--------- s AngT Ansrd E E/ ---------
—Por renunciB, la de médico titular o
inapector municipal de Sanidad de Casar
CAFUEy de Palomero (Odacerea), con el haber
O/EA Y anual de 2.200 peaetae, por la aeistencia
. Ly a las familiaB pobres. Solicitudes docu-
DENTARTi O mentadas hasta el 16 de Jnnio.
ruUBERCU Z)aio8. —Villa de 1.189 habitantes, a
] Ay g 46 kilometros de la cabeza de partido
LOyi/- RA (Hetvés) y a 100 de Caceres. Estacion
Q UiT!/nO A5 mas proxima, Almendral, a 80 kiléme-
tros. Rio Los Angeles.
or defuncion, la de médico titular
DERO —Por defuncién, la de médico titul
IECON/TI- e inapector municipal de Sanidad de Ute-
bo (Zaragoza), con el haber anual de 2.200
1UEFE»- al LéglECI\;IA\TZE pesetas, por la asistencia a las familias
pobres. Solicitudes documentadas hasta
IANTITU- el 14 de Junio.
IBERCU- ¢latos.—Lugar de 2.184 habitantes, a
) LO/O 2 kilémetros de Zaragoza. Carretera a
*"03 lefeu Zaragoza a Logrofio, Rio Ebro y Jalén y

EXTRACTO
= DE=

MALTA

»

cUMALT

Aeeplado por HQ del S Aril 2Ben los Hospitales Miitares
iiMm

) APLAVA 06 M&iTo
QN Nipasoterroa
% FDQM%HM 7 V caorto ét«Alglctt)%m Llw})
QN YADUOreRACSO T
Q0N aceite hio bacalao
QN AiTE Hic BACAAD € hif'
jeu-

Sspl'ag'a.s (B*IBOTIT iO~".A))

Canal Imperial.

—En Sonseca (Toledo), ae anuncia una plaza de médico
y otra de practicante, por la fundacién de «Serricios Sanita-
rios Libres» para la asistencia a loa individuos de la Socie-
dad «La Caridad», con el sueldo anual de 6.600 pesetasy
1.750, respectivamente, pagaderas por mensualidades venci ¢
das. Las condiciones estdn de manifiesto en la Secretaria
de dicha Sociedad admitiendo solicitudes hasta el 20 de
Junio.

Datos.—El pueblo consta de 5.800 habitantes; dista 24
kilometros de Toledo, oon el que tiene servicios diarios ie
automavil y esta provisto de luz eléctrica, telégrafo, teléfo
no y articulos de primera necesidad. Es sano y ventilado.—
El presidente, Emifirmo Gii.

(ContinGa en la pag. XXII.)

TALLERES TIPOGRAFICOS

J. HERRERA - Piedrahita (Avila).

Impresiones esmeradas. Precios sin competencia.

Pesataa.

1.000 recetas con membrete, en bloks de 100............. 4,76
100 id. para Beneficencia Municipal.......................... 1,00
100 certificados de defuncién, encuadernados......... 2,50

100 id. de VacuNaCioN........coeevviieiriiciececcre e
1.000 recibos talonarios de cobranza, en bloks de 100. 750

100 facturas talonarias para honorarios médicos .. 3,00
100 contratos de igualatorio médico..............ccc...... 2,00
100 historias clinicas encuadernadas........................ 2,00
100 volantes con Membrete.......cccvvveveevviveceieesiee s 2,00

100 tarjetas de ViSita......ccoovereerereerieiinienesiisennss
100 cartas con membrete papel tela tamafio m|n|s-

O RPN 8.00
100 sobres id. id. id......cccccoviiviiiiccice s
1 libro de igualatorio de 100 hojas............ccccco...c. 8,60

1 libro-registro de titulos de 100 hojas................. 7,60
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DE PELLETIER

CON SUS SALES DE POTASIO, SODIO. CESIO, LITIO, PLATA. RUBIDIO, ESTRONCIO, BARIO, ALUMINIO, MAGNESIO, HIERRO
COBALTO, COBRE, ESTANO Y ARSENICO

ADEMAS DEL YODO, BROMO, FOSFORO, SILICE, FLU9R. ETC.  :-:  LAS MATERIAS COLOIDALES Y SU RADIOACTIVIDAD
Ee terapéutico activislrpo . poaac de vT rted

Contiene ademte cate producto 4cido fo.M rlco. yodo fiaiolégico y arrenal, en comblnao”oon extractos de nlaco-

n SANATORIO NEUROPATICO"

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

Unico Sanatorio m ixto, con edilicioe y jardines independientes: ano, edlo
para enfermos nerviosos 6 psiconenrosicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Doe Médicos internos.

Pidanse refllamentoa & la RdmlinlstraetOD,

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Callo de Manuel Cano. nim. 12. — Teléfono 71. C.

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

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Uafora.

g r an b a Il n e ar io d e M EDINA D EL C A MPO
Verdadero Sanatorio para la escr6fula. eegOn Informe del Real «onselo de Sanidad.

Aunas cloruradosddicae, sulfutoeas, bromoyoduradas de fuerte minerahzaeién. Unicas en Espafia gne elabown
AGUAS MADRES, anélogas y mny superiores a las de Salies de Bearn y Briscons, en Francia; de Kreuznach y
Nauheim, en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schulz en Suiza. . . L .

X» «.l' ESeROFULOS® en todas sos manifestaciones, tuberculosis locales,

Aauas cloraradosdédicaa bicarbonatadas, Variedad litinicas y bromuradae superiores a las tan famosas de Carlsbad
«n Austria Hiiniria Indicadas en las afecciones crdnicas del estdbmago .a intestinos, infartos del higado y bazo,

en Austria 11 g = . de la veilea diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y gran
SS Eipioir.i.” £S ;r r a.. llagadad. ,=.t,.....
Temporada oficia! de I.» de Junio a 30 de Septiembre.
\'s Médico director: D. Clodoaldo Garcia Mufioz, catedratico de la Facultad de Medicina de Valladolid.
Para mas detalles y correspondencia, al administrador del Balneario”
cia.
. . Muest
Sustituye al bismuto en uestras )
’ . ) . y literatura:
_ a L terapeutica gastrica. A GAMiR
- '- rd .
MetehldrcillloAto de zlominfofisielégleAmente mr. EXlSte EI S ||))|U be”adonado Valencia.
Maestras
i y literatura:
B I\ R O ? \'N O L nircrarén tona. a. GamMIR
Elixir de bardana y estafio eléctrico.-------—-- SUS manifestaciones. Valencia.
1,00
%’go) Muestras y literatura adis
50 Autorizado por la Inspeccion Ge- posicion de loa sefiores Mé

neral de Sanidad, nimero 4.193.

dicoe que lo soliciten al
Raiis ¢ oyt bidee. AT TFRCOIIPANETR oo, <SELTA
(v, et B el B3 e
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Laboratorios biolégicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinbgeno N E U MO wu¢ndeq,

para € tratamiento especifico de la

CRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS
PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS

Septicemias en general.

> ECZEMA. DIFTERIA

LITERATLRA ABNTIHCA

Se remite gratnitameate solicitandola ai agente en EepaBa
M. MAIITIN YAREZ. — Apartado 330 — MADRID. — Teleg. EMINAL. MADRID

Injportant”:

Si en su easa de eompnas no eneaentrsx naestros pnoduetos, pidalos dlveeta..
mente al agente en IVladrld.

L0S MIDIGOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa-
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto
en agua caliente como fria y también en aguas
gaseosas.

Los estdmagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ui aun compuesta
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomando la LECHE MALTEADA
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,27 por gramo 6 lai por onza, con un valor
nutritivo de i en 6,36. Las calorias derivadas de proteina son aproximadamente de 19 por
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si-
guientes; Lactosa |, Maltosa 4, Dextrina

La proporcién de grasas, proteina y carbonato de hidrato, es de i, 2, 8.

Se expenden en botellas de cristal, debidamen-

= te selladas, conservandose por tiempo indefinido
rE]—E I\m_-re/\ en todos los climas
Si no la halla en su localidad,
dirijase al depositario en Espafia;
RRIJ:I | 94’\ : P "
° PEDRO FERRER GURGUI,
Paseo de Colon, 15, Barcelona.
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podia ser yo el médico de aquella vida
enferma? ]

—Amigo mio, por favor, necesito
seistir a esa sesion.

Sixto Honreal reflexion6 nn momen-
to. Luego asinti6:

—r&s. Mafiana, por la tarde, agnar
dame en ei hotel. Te daré instrncoiones,

n

Confieso gne aquella_noche no pude
dormir. No aoy auperstioioso ni eapiri-
tista. Creo que la ciencia ha dado al
traste con eaa doctrina espiritualista,
sinteeia de antigaaa auperstioiones. Me
sonrio escéptico ante el tripode que
baila, y considero pueril y absurdo el
rito de ia iuvocacion. «Eli Espiritiemo>,
de Alian Kardeo, propio para iniciarse

YODALGON
ARRHENALADO

COMBINACION OR6ANICAOEYODOYARSENICO

en esa «ciencia» oculta, me dejoé un re-
gusto, cuando lo lei, de infsntilidad
cientifica desconcertante. Y sin embar-
go de esta conviccion firme, no pude
coDoailiar el suefio. Al trasponerme unos
iustautes, en ese transito de la vigilia
al suefilo, mi imaginacion, asustada, co-
rria alocada por lugares sombrios, fan-
tasticos, donde pululaban rostros retor-
cidos, grotescos, y volvia a la realidad
Bubressitado, con los ojos y el cerebro
doloridos por ia pesadilla.

Aquella msfians me levanté temprar o
yeall. Cnaodo volvi, al atardecer, tenia
en mis habitaciones un paquete y nna
carta. Monreal se excusaba de darme
ias instrucciones de palabra'y me insta-
ba a que cumpliera con exactitud sus
indioaciones, pues oaso de dar un mal
paso podia costamos cara Ja superche-
ria, En el paquete habia un_habito ne-
gro con encapuchado y antifaz. Debia,
asi disfrazado, acudir al domicilio del
conde Setling, entrar por la cancela en-
treabierta del jardin y tccsr tres veces

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

E unwutreina
Harina de platanos pura.

en una pequefia puerta gue daba acceso
al subterraneo, repitiendo otraa tantas
la fraae en latin «Vnlneram omnes,
ultima necat>. Para ello, decin, hubo de
dormir a uno de Loe Doce, un sujeto
sonambulo que vivia cou él, y sugerirle
que aque la noche no asistiera a la se-
sion.

A las doce de la noche llamaba en la
puerta (JJequeﬁa. Esta se abrio sola.
Descendi unos peldafioe y avancé por
un pasadizo obscuro y estrecho. Se res

iraba en él nn ambiente himedo. Al
inal tuve que apartar una cortina que
me cerraba el paso, y me vi dentro de
un amplio rectangulo en semipenumbra.
Vi en el centro nnalarga mesa cubierta
por un pafio negro, y sobre ella un ataud
de proporciones corrientes. Instintiva
mente di un paso atrds. Las paredes
estaban tapizadas por enormes cortino-

TERTULIA MEDICA

nea negros donde se destacaban, borda-
das en blanco, sendos tibias sustentando
nn craneo. Doce sillones de terciopelo,
en cuyos respaldos se reproducia, nna
vez raBs, el eterno simbolo, rodeaban la
mesa. El silencio era angustioso. Sélo

CARABANYV el Dieior puroaite.

el roce burdo de las hopalandas de los
gne entraban, como un crujir de huesos,
ponia a veces una nota rasgada en el
enlutado ambiente. La Inz de la bujia,
nna Inz verdusca, escasa y vacilante,
derramandose sobre las figuras y los
simbolos, hacfalos retorcerse en con-
torsiones grotescas. Este juego diabdlico
impresionaba basta dar frio en Ja me-
dula. Selliug, o era Satan en persona,
0 un vesanico extravagante que habia
sabido retorcer a eu gusto laimagina-
cion de Dante. ,;Era tramoya, pura fic-
cion obligada para dar al ambiente el
aspecto oportuno a la sugestion colec-
tiva? Es posible.

Cuando los doce sillones fueron ocu-
pados por otros tantos encapuchados,
uno de éstos se levanto e hizo una sefia,
Todos extendimos la mano derecha so
bre el atald. Mi mano, oaanalmente,
roz6 otra, fina, sedefia. Senti a su con-
tacto un estremecimiento delicioso. Era
de la «<médium», sin duda. Esta musito
una oracion absurda entre infiexiones

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por flii poreu j poder oTitritiro coaetltoye
uoa dfioas ayuda en loe ooiermoey ooovale*
dentea, y por au exquisita elaboracién, ee una
deliciosa golosina para los asoos.

De venta en Madrid: Mantequerias Leonesas
y prioclpales estableoimientoa, proviocias, y
¢caragosa: Despacho, Ooso, 66.

nerviosas. Me costaba trabajo creer gne
aquel ser encapuchado pudiera ser el
mismo gne habia contemplado admira
do la vispera en el hall del hotel. Mien-
tras hacia estas reflexiones noté que el
atatd se movia. La moderna sibila, con
voz fria, casi irreal, preguntd:

—Kasia Nicolawski, Mestas?

El diabdlico envase se alzd de un lado
y cay0 después pesadamente. Yo estaba
nervioso, y confieso que mi escepticismo
vacilaba. Oprimi fuertamente la palma
de mi mano sobre el ataid. Era igual.
Este se movia irregnlarmente, contes-
tando, al parecer, a las preguntas. Se
me erizaba el cabello. Hice un esfuerzo
sobre mi mismo para no desfallecer.
Por otra parte, el ambiente se enrarecia
con el olor de la asafétida. La vidente,
saliendo de su estado hipndtico, hizo
nn signo; todos retiramos las manos;
despues, eucaramaudose en la mesa,
ocup6 decubito supino el fanebre mugé-
Ile. Era el modo cdmo el principe con-
testaria con regularidad.

En efecto: el atald ahora se elevo

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

ELIXIR CALLOL

Integro. Pude observar que el cuerpo de
la pitonisa era agitado por un estreme
oimiento singular. Senti, ,ipor qué no
decirlo?, celos y angustia.

}?ro en aquel momento se oy6 un

ruido en la puerta de entrada y u°
nuevo personaje irrumpié en escena.
Daba muestras de inquietud y sorpresa.
Eu los congregados noté un movimien-
to de asombro, y voces airadas interro-
garon al intruso.
—«Vulneram omnes, ultima neeat»
—tespondio éste.
Reconoci gne habla dado nn mal paso
y me apresté a ia defensa. De un salto
ané el pasadizo, snbi ios peldafios, abri
a pnerta, que estaba entornada, y sali a
la calle. Poco después, reia mi audacia,
que pudo ser tragica, en mis habitacio-
nes del hotel.

m

Algunos_dias después los diarios da-
ban la noticia de la mnerte mieieriosa

mililSptkD GLOROGENO LUMEN

Muestras gratis.
Centro Parmacéutico Jienense,
Apartado 23. —Jaén.

del pintor Sixto Monreal. Di parte a la
Polioia; pero las pesquisas han resulta-
do infructnosas. Ninguno de los «doce»
ha sido detenido.

Y tiempo atras yo he recibido nna
carta perfumada, escrita, sin duda, por
mano de mujer. La carta dice: «He con-
sultado con mi principe sobreueted,ly
mi principe me ha recomendado gne lo
suprima como a Sixto Monreal.>

He quedado perplejo. La carta esta
firmada por un circulo de anillos ne-
gros. Uno de ellos, cosa rara, esta roto.
Esperemos.

Julio Fssnakdez de Mabubi,

HooKlD & Los [ebelleics e Mila

En el local de Ja Biblioteca Nacional
de Paris acaba de inaugurarse la prime-
ra exposicion de Los Caballeros de Mal-
ta, organizada por M. Justin Oodart,
senador y exminietro de la Republica.

El producto obtenido de esta exposi-
cion se empleara en la construccion de
un pabellén paraleprosos en el Hospital
Saint Louis.

“MALTOPOL "

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

NOTICIONI

El famoso sabio indio Jagadis Chan-
dra Bose, despnés de treinta afios deex-
perienoiae, ha llegado aterminar un ins
trnmento llamado «super retina>, qne
hace sensible el efecto de lo que el espe-
cialista de los rayosy de las ondas eléo-
trioas llama da luz invisible».

«La luz invisible» consiste en cortos
ondas eiéctrici s, que tienen las miemas
propiedades de un rayo de luz. Estas
ondas son absorbidas solamente por
ciertas substancias. Otras no pueden ab-
sorberlas en manera alguna.

En las pruebas hechas en Calcuta por
Jagadis Chandra, ha demostrado el sa-
bio la perfecta transparencia de nn grue-



fio libro. Del miemo modo, el carbon y
la brea son absolutamente transparen-
tes a través de los nuevos rayos; en tan-
to que el agua, a su través, es opaca.

«La luz IDvisible>, gae, sin instru
mentd, permanece completamente igno
rada de loe hombrea y, probablemente
de los animales, ea, segun el sabio ia
dio, perceptible para las plantas.

HEMORRAGIAS Lo maés radical para
oombatiilas:

Z IM E M A
Teoria <I*rwiol5ta.

Dice, en clase, el maestro ViJa:

—FEI més liato de lafila
gae me diga si es que sabe
ai descendemos del ave,
del chimpancé o del gorila.

Responde el mas valiente:

—Darwin sostiene y razona
que fné una graciosa mona
nuestra primera ascendiente.

El maestro dice después:

—EI eximio sabio inglés
eso en efecto asegura,
pero ya no hay oriatnra
gue ande con loa cuatro pies.

Ya no, Pero él habra andado,

- pues su titulo de eximio,
indica que ha sido simio
en algin tiempo pasado.

Poderoso reoonstUnyente:
BIOPLASTINA SERQNO

Para una Sociedfld de laureados
m €l Premio Nobel,

El profesor Barany, de laUniversidad
de Upsol, acaba de recibir una sama de
700.000 francos pata el Instituto Uni-
versitario de Altos estudios internacio-
nalea de Ginebra. Se sabe que el profe-
sor Barany ha tomado la iniciativa de
organizar una Sociedad internacional
destinada a favorecer la actividad de
este Institnto.

El ndcleo de esta Sociedad esta for
mado por los premiados con el Premio
Nobel, de entre los cuales, veinte han
prestado ya su adhesion al proyecto del
sabio médico de Upsal, entre otros.
M-M-Ar latidos Briand, Buisaon, Ri-
chet, Perrin.

Se han anunciado otros importantes
donativos.

laclfllitina: letomliliiyEMle laiaiilil
EL PASTORCILLO IGNORANTE

No recordamos con precision si co-
rrian loa tiempos do Maricaetaha. Lo
que si sabemos a punto cierto es gae
acaecieron los hechos en un villorrio en
el cual, entre casucho y casuoho, existia
desproporcionada distancia, deatacando
se en el frontispicio de alguno de ellos,
rétulos como los siguientes, que de co-
piarlos literalmente, constituirian un

TERTULIA MEDICA

enigma indescifrable para el lector:
«Ayuntamiento,carcel y herreria», «Es-
tanco, alpargatas y vinos», «Barberia,
carnes y calcetines». El suelo parecia la
enorme espalda de un dromedario.

En su centro erguiase la iglesia; pero
jen qué condiciones! Bastanos apuntar
que era permitido a los vecinos acudir
a ella en loa dias de lluvia y frio con el
paraguas familiar, el brasero y una ta-
cita de caldo caliente en caso de res-
friado. En el verano, ante la imposibili-
dad de combatir loa ardores estivales,
el parroco, amante del bienestar de sus
feligreses, colocaba en la pared un car-
telito que rezaba: «Usese abanico, cal-
z0On corto y camisa abierta.»

«

Alboreaba. El lugarejo, con inusitada
algazara, iba a honrar a sn celestial Pa-
tron, San Pedro Regalado, que el Em-

ION-CALCINA
PAL-LARES

HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE
4 base de
CLORURO DE CALCIO

plreo le otorgd en prueba de su munifi-
cencia, con un descanso tan completo
que hasta las gallinas interrampian sn
cotidiana labor de limpiar el suelo por
un lado y enauoiarlo por otro, y con un
oficio solemne en la iglesia, para lo cual
acudirian otros dos sacerdotes.

A unos kilometros distaba una alque-
ria, cuyo pastorcillo, llamado Felipe, no
babia salido nunca de ella y sus contor-
nos. Desconocia por completo el pueblo
y cuanto en é| acaecia.

Al mayoral, hombre bonachén y de
voto, le apenaba verle tan ignorante y
alejado de laa cosas de Dios, y aprove-
chando la festividad del dia le dijo muy
de madrogads:

—Ven pa aca, Celips. Anda pa el
chozo y traite las cedras, que mientras

Una inyeccion
Gadol Gastel hipodérm}i/cadiaria.
Tnberculosie pulmonar y quirargicas,
ganglios, fistulas, decimas rebeldes,
infatismo, escrofniiamo infantil.

glelves te voy ir aparejando el borrico
pa qlu_e vayas a misa. )

El ignorante pastorcillo contesto:

—Y ¢0nde es misa, mi mayoral?

—Onde veas entrar mucha gente-
obtuvo por respuesta.

Cumplimento6 el muchacho laa 6rde-
nes y salié después, montado en su po-
llino, con direccion al pueblo.

Al Ile?ar a él vio entrar mucha gente
en la tablajeria. Apeose del burro, dejélo
a la puerta y entro. O?/() pedir uno, me
dio y cuarto kilo. Al llegar su turno
pidio cnarto kilo de misa.

La peticion fué servida con una so-
lemne carcajada, porque en aquél dia
todo era servido solemnemente. No obs-
tante, hubo alguno que, compasivo, y
no queriéndole sacar de su inocencia, le
indic6 dénde le seivirian el cnarto kilo
de lo que pedia.

Encamindse a la iglesia llevando a su
bonico del ronzal. Como la pnerta era
anchuiosa y estaba a ras del suelo, ba-

rrontando que cqudl seria un servicio
largo, col6se con su borrico en ella, Lo
atd a la pila del agna bendita, y mas
tieso que una estaca, con los 0jos des-
mesuradamente abiertos, quedd a Is
expectativa.

n los tiempos modernos las arafias
sirven para dar luz y esplendor a los
solemnes oficios; alli 'su misién era en-

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.
Alcnlad, 88. — M adrid.

tretejer magnifica rejilla para cazar
moscas.

Aparecieron en el presbiterio sacer
dotes y monaguillos. ) .

El 0rgano dejo oir sus inarmdnicos
sonidos. Contaban de él portentosos mi-
lagros; pero el mayor desarrollése en-
tonces. Qué impresiones le causarian al
borrico que empez6 a rebuznar, a saltar,
a cocear y... a soltar sonidos tan bajos,
tan bajos, que de oirle uno no hubiera
Bodido por menos de exclamar: «Basta,

aata; mas bajo ya no se pnede.»

El pastorcillo, indignado al contem-
?Iar semejante espectaculo, con la vista
ija en el coro y loe pufios elevados y
retadores, empez6 a increpar ai aaorig-
tan que, vestido con los atavios propios
gelsu cargo, hacia de organista, dicién-

ole;
—Tio de las camisoletas blancas, no
toque usté la chiflaina que va atrancar
mi borrico el pilorrio.
Hubo revuelo grande, pero como alli

PAIDODINAMDO
mejoP tonioo infantil.

o |
estaba la gente acostumbrada a ellos 'y
constituia la cosa més natural del mun-
do, todo se apaciguo, continu¢ y termi-
né la misa sin mas incidentes.

Al volver nuestro pastorcillo ala al-
queria, el mayoral, avido de curiosidad,
le interrogd dioiéndole:

—=Celipe, ,ihas estau en misa?

—De ella vengo.

—Y ;qué has visto?

_—Pus vera usted. Hi visto tres en
ringle, uno que jumeaba y otro meti¢
en un oolaor con nns navaja en la mano,
y se conoce que llevaba razén, porque
voceaba y tos callaban...

Sixto Luna Graell,

Urosolflna; eficaz antlirlcc.

EN LOS Estados Unidos los médicos
no desdefian acudir a toda clase de re
olamos para atraer clientela. Uno de los
que puso en practica un especialista en
enfermedades de la infancia, fué el si-
guiente: Tenia a su servicio un cuerpo
de robustas nodrizas, laa cuales iban a
las plazas y jardines mas concurridos
por los nifios llevando en brazos chicos
rebosantes de salud. Cuando veian al-
guna madre cuyo chico tenia aspecto
enfermizo, se dirigian aella para decirle
gne si queria que su nifio gozara de la
salud del gne llevaban en brazos debia
ir a consultar al doctor X. Facil es pre-
sumir (1ue el consejo era siempre segui-
do por las sefioras cuyos hijitos no eran
robustos.
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OCIDO.COMO FX MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO URICO, PAPA
r COMBATIR LAURICEMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS

Urontil

'FA-:RnNn"AC:]TJTICO

Y o .
DIRECXOR: D. BERNARDO MORALES

BURJASOT

Tos ferina de los niftos. Tos cronica y rebelde de los adultos
Jarabe Bebé Infalible é inofensivg.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
T d i £ Medicacion dinamofora y regeneradora de los estados consunti-
etra Ina 0 vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE)
. . Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Se Y ticem io | Estimulante general de las defensas organicas & base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
M1llc |c Tn '1“11491 Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcoh6li-
| U

rf IHwlO decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.
1 4‘_ i(—l %NYECTABLE N _ _
| ratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-
W | M. y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de lecrocarril,
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BKOMTnweKTC itfUIQ.

SERRA

~NParialMca Keorta laa
coovaleecaclaa I Aclara la mente i
OevBClve d toaen homar.

JLO -TJ~™S ID E

MARMOLEJ®

Carbonicas, bloarbonatado sddicas, magnésicas, calcicas,

litinlcas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estémago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane>
mia. Arterioesclerosis, etc.

1" Unporada de 1.° de Al & 15 de Junio-

Estaclin da fsrrocarrll & 7 horas da Madrid y 4 da Sasiili.
AlgquUrAnada la carretera <|ue ooniivoe A loe nanantialee.

Gran Hotel del Balneario. Todo confort.

Pedidos botellas i It)forti)es sefior Gerente, en
MARMOLEJO (Jaén).

i CICA-SEPTICO

LIRAS
(GorBia hdlniied
tea qian.)
De aegaros lesultedoa en
quemaduru, heridas, grietas
de los pechos, sabafiones nlcerados, Ulceras aténicas y fo-
ranculos abiertos. SN comoda y sencilla aplicacion (no se
pega e apésito & la snperficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), & la par que sn rapidez en el curar, consti.
tuye agradable sorpresa & los pacientes.
Venta: Uadiid, E. Snrin, Mariana Pineda, 10; F. Martin, Al-

oali, 9; Garcia AUaro, farmacia en VIoalTaio; prinolpalee iar-
maolaa de Burgos y provinolae y la de L. Liras, Villadiego.

BANEARO [ ANHNEO

(LOGKONO)

Aguas termales, cloruradosodicas, especialfsimas
en la curaciéon del reumatismo en todas sus for-
mas, heridas, fracturas, gripe mal curada, etc.

Aplicaciones completas de LODOS vegetominera-
les, Unicos en el Mundo.

Hotel del Balneario. Precios moderados.
Excelente trato. Todo confort.

Mge BiatDce [AAIGRAIS Jgdaa DM m ki

—Por renuncia, is de médico titular e inspector mnuici.
pal de Sanidad de Valle de Oca, Bafiuelos, Garrias y Castil
de Garrias (Burgos), que constituyen el partido médico, con
el haber anual de 3.200 pesetas por la asistencia a laa fami-
lias pobres. Puede contratarse 130 familias pudientes. So-
licitudes documentadas basta el 7 de Junio. EI médico resi-
dird en Valle de Oca.

Dalos—Los que buscamos no coinciden con ios pueblos
tudicados méas que en Garrias de 1S8 habitantes y Castil de
Garrias, 17S habitantes.

—Por dimision, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Nogueruelae (Teruel), con el haber anua)
de 1.600 pesetas, mas 160 por la asistencia alas familias po-
bres. Puede contratarse cou loe vecinos pudientes por lo que
percibira 4.360 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 7
de Junio.

Datos.—Lugar de 931 habitantes, a 60 kilémetros de la
capitel (Teruel), y a 12 de la cabeza de partido (Mora de Rn-
hielos). La estacion mas proxima, Bobielos de Mora, a 24
kilometros.

—1 a de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Nava de Sotrohal (Salamanca), con el haber anual de
1.600 pesetas, mas 160 por la asistenciaa 26 familias pobres.
Puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo que per-
cibird 8.600 pesetas. Solicitudes documentadas basta el 10
de Junio.

i7afos.—Lugar de 631 habitantes, a 7 kilometros de la
cabeza de partido (Pefiaranda de Brscamonte), cuya estacion
es la mas proxima, y a 33 de la capital (Salamanca). Carrr«
tera. Rio Almar,

—1_a de médico titular e inspector muuicipal de Sanidad
de Boqueijon (Gorufia), con el haber anual de 2.000 pesetas,
mae 200 por la asistencia a iaa familias pobres. Solicitudes
documentadas hasta el 7 de Junio.

¢latos.—Ayuntamiento de 4.192 habitantes, formado por
Boqueijon (San Vicente), de 296 habitantes, a Il|kilometros
de la cabeza de partido (Santiago)'y a 66 de GoruQOg; la es-
tacién mae proxima. Comes, a 11 kilémetros.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Lagunilla y Valdelavega, distantes entre
ef 7 kilémetros. £1 médico residira en Lagunilla (Salaman-
ca), con el haber anual de 1.600 pesetas, mas 160 por la asis-
tencia a laa familias pobres. Solicitudes documentadas hasta
el 10 de Junio.

Datos—Lugar de 1.677 habitantes, a 22 kilometros de la
cabeza de partido (Béjar) y a 88 de la capital. Estacion mas
proxima, Aldeanneva, a Il kilometros. Rio Cuerpo de Hom-
bre.

(Continta en la pag, XXIII.)
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Practicantes.

En El Frago (Zaragoza), con el haber anual de 260 peee
tas. Solicitudes hasta €) 10 de Junto.

—En San Jaime de Domenya (Tarragona), con el haber
anual de 400 peeetas. Solicitudes hasta el 9 de Junio.

—En La Horra (Burgos), con el haber anual de 800 pe
setas. Solicitudee hasta el 8 de Junio.

—En Valdescorral (Zamora), con el haber anual de 260
pesetee. Solicitudee hasta el 18 de Junio,

—En Ganame (Zamora), con el haber anual de 800 pese-
Ibb. Solicitudee hasta el 13 de Junio.

—En Fuentes de Afio (Avila), con el haber anual de 300
pesetas. Solicitudes basta el 11 de Junio.

—En Alarba (Zaragoza), con el haber anual de 260 peee
tas. Solicitudes hasta el 10 de Junio.

—En el Valle do Tobalina (Burgos), con el haber anual
de 600 pesetas. Solicitudes hasta el 7 de Junio.

—En el Valle de Mena (Burgoe), con el haber anual de
800 pesetas. Solicitudes haeta el 7 de Junio.

Sustitucidn profesional en ansenciae o enfermedad, se
ofrece médico con varios afioe de ejercicio en la carrera.
Para detalles e informes dirijanse a D. José Maria Casas,
calle del Palacio, nim. 13, principal, derecha, Huesca.

Sustituto perteneciente al Cuerpo de Inepectoree de Sa-
nidad municipal, con buenas referencias, se ofrece para des-
tino o partido rural, renunciando a honorarios en beneficio
del compafiero por poseer bienes de fortuna. Kazon: Luie
Ortiz, calle de Coarte, ndm. 62, Valencia.

Correspondencia
administrativa..

(1,B correspondenoia que venga aoom
pufiada con un aello da»J,26 pesetas aerd
oonteatada directamente.)

Cuando noe remita un giro poatol |
noB oomunigne el envio, no olvide indi-
oar el nimero del giro.

D. Teéfanes Reglero Soto.- Pagado fin
Diciembre 1929.

D. Vicente Gonzélez Estrada.—d.

D. Arsenio Martin Rodriguez.—Id.

(Continuara.)
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de opina*! oeputost leaheep
sangre, aguas, etc.
Laboratorio dol Dr, E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderon.

CaPPetaBi 14| Medrld.
Igi-g-jqg'TiAn o EIST 1863.

35 anos de éxito

TINTURA COCHEUX

Exito en loe Hoepltalee deede
Entodai kI ferdialll=—Al piicBMcr TAVERNIER A ABUETTART — LYO! {Fril»li).
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Oira raa<™> 1

oira aa<r> & SULPURETO CABALLERO

D«itrnetoFtani«gQrodelSareoptes8ekbf«l, gne taa

loiafrieeiin, sin bailo previo lo hace desapareoer por
ooapleto, lleudo aplicable en todai eironnitanciai v
edadei por an periecta inocuidad.

J. CABALLERO JROIG
Famadalshoataia Gllo Rocefat 135, Bacdoa

ANTIASVATICO PODERCRO

BKMEDIO EFICAZ CONTBA L08 CATARROS BRONQUIALES

Jarabe-W ledina

de

Meédicos distinguidos y los principales periCdicoe
profesionales de Madrid; E1 Sigto Me¢dico !a 2e-
vitta de Medicina y Cirugia practica, El Oetiio Mg¢-
dico, E| Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico larmacéuiico, la Reviata de Cienciae Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiAeticos articulos
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loe Catarros crénicos, ha-
ciendo ceear la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO: 6y50 pesetas frasco.
Depésito central: Br. Medina, Serrano, 36, Ma-

drid, y al por menoren la» principa‘ee farmauiaa de
Espafia 7 América.

Q uebracho.

A LM ORWRANAS

Producto espafiol é base de Hamam-virg.». jEsculob ai.
ppocaati novocaina, aneetesina, etc. Cnre Hemorroides in-
ternas, externas, eangrantee y padecimientos del recto. Tobo
etn canula, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmaciae.

ELIXIR ESTOMACAL

(Stomallx)

Medicamento agradable, Inofens'ivoslemppe entodas las eda-
desy de resultados positivos para curar las enfermedadesde*

ESTOMAGO eINTESTINOS

Venta: Principales farmacias del mundo

30 fi
QUEVENNE[WK&

otuB la Qeta, Reumatlsme
— 7¢l Mal dePledr*. -
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Hipofuncidn genital femenina

Ovariotono

El OVARIOTONO es un preparado de composicién mixta, que
contiene productos glandulares, Substancia orérica y tiroides, y otros ve-
getales, Vibunumi priinifolium, Piscidia crythrina e Hyoscycimis mof.

Es sabida la intima conexion funcional que une al tiroides con el .

- : - o \tfiAnuricA
ovario y de ahi que lo mismo en la pubertad que en la edad critica y {rtfu'” ri
que en otros trastornos derivados de la liipdfuncion del ovario sean iy
beneficiables por una terapéutica glandular ovérica y tiroidea, pues
a uiia primitiva alteracion de la secrecion interna del ovario es légica
la expresion de repercusion que aquélla ejerce sobre el tiroides.

El OVARIOTONO asocia a los- efectos fisiologicos de las subs-
tancias glandulares manifestadas, las virtudes antiespasmaddicas y t6
nicas que ejercen en los Orgtmos reproductores de la mujer tos medicamentos vegetales expresados.

Resulta, pues, el OVARIOTONO una preparacion cientifica racional de'valor terapéutico especifico cii el
tratamiento de las afecciones motivadas por hipofuncion genital .femenina, tales como Amenorrea, Oligoroeiiorrea,
Menopausia, Dismenorrea, Pubertad retrasada. Sintomas nerviosos del embarazo y climaterio. Jaquecas mens-
truales Adiposidad. Esterilidad por insuficiente desarrollo Glero-ovérico. Abortos repetidos y Vomitos gravidtcos.

Su‘composicion, exacta dosificacion, y el estar presentado en forma de grageas, hacen de dicho preparado
un medicamento seguro y, a.la vez, agradable por su facil modo de administracion.

M.0ocio de empleo y dosie <lItt»ria.:
Ingiéranse al principio de las comidas—econ un poco de agua—eos grageas, de una a cuatro veces al dia

Hiperfuncidon genital femenina

Hemostono

El HEMOSTONO es un preparado opo-filoterapico compuesto
de Substancia (te Mama y Placenta y extractos de Sécale forxiiiuHi.
Hainc™nclis e Hidraslis.

En la actualidad hallase reconocido el valor terapéutico de la or-
ganoterapia mamaria y placentaria en las menorragias, metrorragias
y otros defectos funcionales debidos a causas de hiperfuncion genital
femenina, pues estd experimeiit-dmentc comprobado que las hormo-
nas de las glandulas mamarias y placentarias constituyen el mas efi-
ciente antagonista que se conoce del ovario. Y de ahi que las-subs-
tancias de mama y placenta desecadas alivien rapidamente todos los
trastornos originados por la hipcractividad ovarica.

A los efectos terapéuticos de secrecion interna de las substancias
de mama y placenta hanse asociado, como coadyuvantes, los de los medicamentos vegetales mencionados, cuyas
eficaces propiedades descongestionantes y hemostaticas no es necesario describirlas, per ser de antiguo tan cono-
cidas como apreciadas por el médico. . . .

En las menorragias y metrorragias. con el HEMOSTONO se consigue moderar la hemorragia y disminuir
la duracion si se prolonga. Y cuando ocurren las metrorragias cada quince o wveinte dias entonces es aconse-
jable administrar el-preparado una semana o diez dias antes de la época esperada.

Ademas de las Menorragias y Metrorragias, el HEMOSTONO estd también indicado en las Congestiones
Utero-ovéricas, Fibromas uterinos. Frio y hormigueo .n las extremidades, Manchas azules en los muslos y
piernas. Hemorragias por congestion hepatica. Varices, Ulceras varicosas. Flebitis y edemas pc/st-fleblticos.

Eh HEMOSTENO s jprespaia bajo forma de grageas bien dosificadas, lo cual permite poder administrar o
sin que las enfermas noten el sabor pcKo agradable de los medicamentos que entran en su composicion.

m > m

Modo cie empleo y dosis disriev:
Ingiéranse al principio de las comidas—con un poco de agua—dos grageas, de una a cuatro veces al dia.

SOLICITENSE MUESTRAS PARA EXPERIMENTACION’CLINICA:
Ltiboratorio Biol6é'co LOPEZ-BREA-Lcon XIIE 7 -IBarcelona

ANO LY





