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ANTIT6XI00S earoifa SuAre., son unos preparados
A base de OOLBSTERIMA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihenolltlco mis poderoso y de efeo-
tos mas seguros conocido hasta hoy;

Inyectable!

una ves en el torrente oir-

culatcrlo reacciona con la célula organica con tal actividad,

cue ésta multiplica sus receptores 6 "cadenas laterales de Ehr-
Ilch haciéndela resistente dmayor ndmero de moléculas tCaicas,
neutralisandclas y nueva regeneraclén de receptores desprendi-

dos de la Célula Inmunizada, circulan per la sangre y son 1..

elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAQCAS

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

Antitoxico. Antitoxico gomenolado.

Colesterina.
........................ 0,05 Alcanfor...

Colesterina

Alcanfor..ocoveiiiiiiiiiiinin, 0,10 Gomenol....

PriBdc gormerplach estficrico Antitoxico estricnico.

Colesterina............ .. 0,05 Colesterina.... ...-
Alcanfor...., 0,10 Alcanfor..........ooo..l. 0,10
Gomenol....cooveeieeiiiiinnns 0,10

Estricnina......c.c.cee..... 0,00025 Estricnina ... 0

Antitéxico creosotado yodoformico.

Colesterina.... 0,10 Alcanfor............ 0,10

Eucaliptol........ 0,10 Terpinol........... 0,05 Creosota.........
Yodoformo

INDICACIONES: Bronquitis, Bronooneumonlas, Tuberculosis. HE

las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe,

en loa esta-
dos iInfecciosos de tendencia hemolitica.

Fiebres puerperales.
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las formulas se preparan ampollas de 4 c.

dosis doble de medioaoidn.

. an
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BURJASOT

VALENCIA
ESPANA

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos

Jarabe Behg e memae

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* 8. A. - Barcelona.

Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-

T d, (ELI_XIR_’E I_NYEF:TABLE)
etra Inamo vos A base de fésforo

, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

| | | |
fiSillutuait®“en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

[ (SOLUCION E INYECTABLE)
121 Preparado cardio-ténico y diurético & base de tlnturas a coholi-
L1l cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

, o u.ii

M U 1 <G_O A I NS S en IfSGtico de las espiroquetosis en todas sus for
U l | ) )

mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

"p ed ir mneetru indigwse e.U RerieU y eetecidn de ferrooml.

HM D1 1itm nuil
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LUTOBnGUIN*

| mejor desinfectante intestinal.

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

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptas. en toda Espafia.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA

CONTFRA
H OOR

7 3 nervioso,reumati-
_ co. cefalea, neuréal-

/gico, regla dolorosa,

dolor tabético, den-

i tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-

~ anestésica, dolor post-
mpartum y post-abortum.

ACONS;JAD

IBZRIINC]
MANDRI

Producto de fabricacion nacional que

desde el afio 1894 ha llevado su fama

siempre en aumento, licuando a ser con-

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co. habiendo alcaniado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos los mas

variados sin producir accidentes de ninguna
clase, ya que los medicamentos
r que integran su formula estan en
dosis minima y solo por uiia feliz
asociacion de sus acciones anelgé-
sicas y antlrrcuinaticas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamento.

Pr~\paraSh tito esoeclaUdod farmocéutuc por cl
MMico 9QUintiao ihn tiriutico Ftaneu ~ NPAArt

VJ

IUn

qgne
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ISTORIA

Uo eoPPespondenQlo y

EN LA GATA PARDA

DoB o ties dlaa deapaés de miprimer
encuentaro con Joan Perales, vino a bus-
carmea «Gata Pardas, y ooa anbabi-
tuBl locuacidad, cordial y efuei?” me
bebi6é de bus impresiones en Madrid de
las que recuerdo y transcribo algunas
gue me parecen curiosas:

Una de las cosas, decia, que mas han

ANALGESICO

VEEAIV[]\I SOHEEINa

se dlstln?ae

1} porlaioteosldad do au efeolo analBiaioo.

Y pov no aaiiflsr buo&o.
8 por no Atacar al ooraadn ni causar aenea*
dones de calor.

llamado mi atencién al eatudiar de cer
ca como se ejecuta (fijate en la _dife
lencia, no digo se practica) la Medicina
en Madrid y en la actualidad. Parece
goe domina el sentido de 1- especiali-
Moién, y, sin embargo, muchos médi-
cos, no solamente no son en la efectivi-
dad especialistas en una tama, sino gne
sedesviven y tienden, a veces con éxi-
to, r. demostrar sus capacidades en te
rienos ajenos a nuestra ciencia; ofre
ciéndosenos, no ya como médicos gene-
rales, sino como «ncieigpedisioi; cosa
gne fuera de Espafia no es frecuente,
pero gne entre nosotros silo es, no so-
isniente por la muestra de alientos de
gnehacen gala algunos estimables co6m-
pafieros gne encuentran

<inaroo estrecho a su figura»

oomo decia un espiritual periodigmto,
por los afios 80 al 82 del pasado siglo,
refiriéndose sLetamendiy aBarcelona.
Hallando, te decia, estrecho el terreno
de BU cultivo, el que es en ia realidad
inmenso, de la Medicina oomo ciencia
trascendental, y animaaoa por el es-
pectacnlo de ia evidente decadeuoia en
jacultura gne nos ofrecen jurietas, lite -
ratos y catedraticos de todo linaje, se
lanzan a un enciclopedismo de gqne dan
evidente muestra las facturas de los
libreros, la frecuencia de loe viajes ins-
tmciivos, histéricos y diploméaticos y
las repetidas exhibiciones en que hacen
galade sus conocimientos extramédicos

iDpRi0lg Memiijelilllilail.
VmO MADARIABA, tdénico - fosfatado

sn Academias, Ateneos, Asociaciones
pedagdgicas, etc., etc.

/.Ccantoa contemporaneos, no médi-
eos, conoces que pertenezcan a mas de
una Academia oficial? Te sobraran de-

| dos silos cuentas con los de tus manos,
1 Ji en cambio, en sélo dos cjlcgas (Ji-

ARTE

meno y Cajal) hallas siete representa-
ciones académicas y doB o treB en cada
uno de otros cinco compafieroB. Mnchu
veoeB me ha enorgullecido, como médi-
co, el pensar en mi rinconoico aldeano,
y todos nos envanecemos seguramente
delauge de aiguificacién gne algunos
médicos han conseguido para nuestra
clase.

—Si, si..., pues que te cuente uno de
esos—my¢ateos e«m6r«8—como fné reci-
bido BU nombre hace pocas noches al
proponerle pata una distincién de du-
dosa importancia en una Sociedad de
menos qne dudosa eignificacion. Sl lie-
ga a estar presente lo matan, a creer_lo
gne expresaban los gritos y dicterios
con que recibieron la proposicion los de
la plevécula de mercado. Parecia que a
cada uno le habia quitado algo el pro-

esto ilustre, cuando a todos los habia

do prestigio, lustre y decoro y les da-
rla probables provechos colectivos.

¢De qué nido se habria caldo el pro-
ponente para olvidar lo de pessima apli-
cado a la caridad de los médicos? Cuan-
do uc individuo se considera defrauda-
do e incapaz, aprovecha las manifesta-
ciones de colectividad para ser cruel,

OMNADINA

ACTIVADOR DEIAS DEFENSAS DEL ORGANISMO

buscando una impunidad cobarde para
sus odios y envidia contenidos. No hay
nadie cobarde en el tendido de la plaza
de toros, y pocos hay valientes en el re-
dondel.

De publicaciones no hablemos: el co-
mercio de libros gne los sefiores edito-
res imposibilitan con sn conducta de
despreciables variedades de la usuray
el préstamo, es buena muestra de esto.
Sélo de Medicina se publican eimpor-
tan en Espafia tres veces mas libros gne
de las otras disciplinas del saberjuntas
si se exceptua de la cuenta la avalancha
de folletos politicos en que al mal dial
mulado deseo de medro sele echa so-
bre loe hombros la garnacha de la cien-
cia politica, juridica o econ6émica.

_ Bueno, veo que no vienes malin-
formado de Majadablano”™ pero ¢qué
ibas a decir de las especialidades?

__P.iea iba a decir que de ias tres
variedades de Medicina en que puede
clasificarse nuestra ciencia, o sea en
cientifica, proferional e industrial, las
especialidades van siendo cada vez nna
manifestacion mas aguda de la ultima,
cuando debieran serlo de la primera...
digan lo que quieran los termémetros.
A los que hemos vivido mucho tiempo

Sleilia,

CRITICA

8-H-1930

la pablisidad de esta seseion debera dirigirse eon advertenala e?:-
presa de su destino TERTULIA MEDIOA, a D. José G.-

Apartado 121, JWadrld.

separados de Madrid y de los grandes
Centros y atados a la monétona noria
del ejercicio rural, agotando nuestros
esfuerzos en la espera de que loe cangi
lones nos traigan agua del subsuelo (o
de la Bobcienoia, gne da lo mismo); los
gne nos hemos arrancado en la infancia
de la vida médica dela lucha gne signi-
fica su adolescencia, su edad madura y
aun su vejez, conservamos la memoria
de la infancia con una efectividad re

YODALGON

ARRHENALAD.O

COVBINACION CROANICADSYODOY ARSENICO

presentativa que se pierde en los otros
periodos dei desarrollo evolutivo de
nuestra personalidad.

—Metafisico estas...

—Ea que me aburro. Te contestaré
plagiando con poca variacién a Roci
nante; pues el aburrirse, forma es del
no comer, aunque sea despertador apa-
rente dei apetito. Aquello que en.el
abunimiento no come es el cerebro, que
cae con facilidad en anorexias despecti-
tivas ante lo repugnante de los alimen-
tos qne se le ofrecen. Pero voy al caso,
con el recuerdo remoto que me ha em-
pajado a la divagacion.

TU no habras olvidado a aquel nues-
tro condiscipulo simpético, pero farfan-
ton expositor de indices de libros, que
criticaba sin haberes tomado el trabajo
de leerlos, y abus6n en nuestras Socie-
dades de alumnos de una facilidad de
palabra con que para su satisfaccion
y tormento de los demas le habla dota-
do la naturaleza.

—Si, Arturo Fonseca, a quien nos
otros Uamabamos «paradoja», por la
que representaba la afirmacion de su
apellido anunciando una fuente seca
cuando jamés se secaba el caudal de eu
palabreria.

—Justo, este era el sujeto de mi re-
cuerdo. A muy pocos dias de recibir en
San Carlos el imtiado pergamino, que ya
tal imitacién debia augurarnos lo dudo-
so de su provecho, hallé, en la Puerta

Fabrict dspeoializada en Prodaotoe IHetdtlooB
y de Régimeo Vegetariano.

CASA SANT1VERI,S. A.-Gall, 22.-Baraelona.

del Sol, desembocando por ia calle del
Arenal, muy peripuesto con un terno
muy claro, de hechuray aerne y preten-
siones caraouel, a nuestro buen Pon-
Beca._ ;Dedéndevienestan peripuesto?,
le dije, con la indiecreoi6én a qne auto-
riza la camaraderia. —De hacerme taije-
tae; voy a ensefiartelae; verads qué ele-



ganteB, y sac6 de an bolaillo una oajita
de carton y de ella nna cartulina muy
pulcra, en la que se leia; «Dr. Fonaeca,
eapecialiata en Oftalmologla>.

—Chico—le dije—(jpero vaa a hacer-
te oftalmélogo?

—SI; ya vea, Delgado Jugo acaba de
morir; Cervera eaté muy viejo y ae ocu-
pa demasiado de politica; Oaaio y Santa
Cruz, Alaro6n y Albitoa apenascomien-
zan, y luego ésta ea una eapecialidad
aencilla; en aprendiendo a manejM las
diaolucionea de aulfato de cinc, nitrato
de plata, aulfato neutro de atropina, y
aprendiendo a operar cataratas, ya lo
tiene uno todo hecho, porque desde el
Ecuador del ojo para atras, todos, maes-
troB y discipulos, nos podemos llamar

tu. )
—Pero hombre, iqué cosas dices!; no
puedo rebatirtelas porque en materia de

IODARSOLDO

Vrimer producto de iodo y arsénico.
BAL DACCI - PISA

oftalmologia ni Perico puedo llamarme,
aunque seaPerico el ciego; peroen cnan-
to al aspecto industrial del caso no creo
que has escogido bien, pues primero
que te iguales o superes aloa que has
nombrado y a los que vienen, vas a te-
ner mucho que andar. Debieras haber
escogido, si en ser especialista te empe-
flas, alguna rama menos explotada de
nuestra profesién: la pediatria, que ape-
nas empieza; la psiquiatria, en que no
contamos mas que con las ampulosida-
des resonantes de Mata y del estudioso
romanticismo de Ezquerdo y algunos
maestros catalanes que nuestra peqne-
filez de espiritu y su vanidad de campa-
nario impide que sean aqui estimados
como mereeen.

—Tienesraz6n—dijo Fonseca—vamos
avolver a casa del litografo, me voy a
hacer psiquiatra y con efecto; y con
efecto se hizo otras tarjetas y con ello
crey6 antoconsagrarse en la mas excelsa
y diQcil de las especialidades médicas.
Nos despedimos, y al separarnos volvio
allamarme y me dijo:

—¢Qué obras orees que debo consul-
tar para especializarme.

-Pues mira, chico, me pones en un

del té se

misiptko BLOBUGENO LUMEN

Muestras gratis'
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

compromiso, porque no lo sé; el psi-
gniatra debe saber tanto y de tantas
cosas que dudo que para dentro de se-
senta afios, esdecir, alla para 1930, aca-
bes da leer la lista biblio .'taficagao”™y
nos proporciona la historia en 1870y
I’ne ird enriqueciendo el estudio, la ver-

aderaciencia, la pedanteriay la frescu-
ra, convenientemente aderezadas por la
codicia de loa editores y la impaciencia
de los autores.

—Bueno, pero por de pronto...

—Por de pronto vete enterando de las
Anomalias de Crisipo, de los Caracte-
res de Teofrasto, de los de Labrnyerey
de El examen de ingeoioa de Huarte de
San Juan. Esto te servirAdehop d'avre
pzrs sentsrte fi Ift mesa de la psiquiatria,

y luego, después de muchas lecturas de

TERTULIA MEDICA

fisiologia de histologia, psicologia de
clinica y de buen instinto en el saboir
vivre y la ética profesional. Dios y tu
buena fortuna podran ayudarte.

No fué asi, y ya sabrds que el pobre
Fonseca muri6 en Leganés en condi-
cion de caso a poco de hacerse las tar-
ietas de psiquiatra.

Db o.

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA SEROHO

cUna taza dc 87

En el origen de todas las cosas esta
la leyenda. Y existe, ¢cémo no?, una
leyenda del té.

Segéan ella, habitaba en una lejana
region de la India un «yoghi» o ere-
mita coya santidad 1© habia hecho cé-
lebr© en todo el pafa. Cargado ya de
sfioB, hubiera querido pasardia y no-
che en oracién; mas la fatiga vencia a
veces el esfuerzo de su voluntad y el
suefio le cerraba los ojos durante sus
devociones. Cierto dia, enojado en ex-
tremo contra su propia debilidad, deci-
di6 castigarse en forma que jamas pu-
diera volver a caeren ella. Para es”
bien seguro de no sucumbir al sueno
tentador, cogié nnas tijeras, se corté
ambos parpados y los arrojé con des-
dén lejos de si.

A la m~ana siguiente, en el lugar

donde los péarpados habian caido, vié
doB delicados arbustos, mientras desde
la altura una voz le decia que si queria
conservar siempre su espiritu alertay
vigilante no tenia mas que hacer hervir
las hojas de aquellos arbustos en su
bebida cotidiana... Los parpados del
eremita enemigo del sueno ee habian
transformado en arbustos del té.

Pero los chinos no quieren od
de esta leyenda, que conside
da, puesreclaman para su
ria de haber sido el primero
el té e inventar su infusién.

El descubrimiento de las p
debe, gegah Bllos, alimo de su

antes de Jesucristo. Este personaje aU-
mentaba un dia el fuego con ramas de
un arbusto de su jardin, cuando algu-
cas hojillas se separaron y volando fue-
ron a parar a una cacerola de agua hir-
viendo gne debia servir para preparar
la comida. Del agua surgié entonces nn
perfume tan delicado, que Chbin-Nnng

vocan lodlsmo. Fabricacién nacional.

quiso probarla. E| brebaje le pareci6
grato al paladar, excitante para el eapi-
ritn, favorable a la digestion; tan bue
no, en fiu, que lo aconsej6 a toda su
clientela, y pronto el nao del té se ex-
tendi6é por todo el pais.

Esta eala historia antigua del té; en
cuanto a la historia moderna, ea proba-
ble que a Europa lo trajeran loa portu-

gueses Yy loe holandeses, grandes nave-
gantes y duefios del comercio con el
Extremo Oriente hasta el siglo x viii.
La primera mencién hecha acerca
del té por un inglés se encuentra en
una declaracién de Pepys, concienzudo
cronista britanico del XVil, quien escri-
be: «<El din 28 de Septiembre de 1660
he bebido miprimera taza de té». Mas
parece que en esa épocahada ya eua
tro afios que se oonooia el té en Paris.
Segfiu datos de Jean Le Coq, fué en
1546 cuando el cardenal Mazarino, do-
liente de gota, quiso probar una tisan.:
que un comerciante de Amsterdam ha-
bla introducido algun tiempo antes en
Paris, y que obraba maravillas contra
lajaqueca y toda suerte da afecoionea
nerviosas y reumaticas. Esta «tisana>
no era otra, naturalmente, que el té de

ANTIPHLOGISTINE

es nna ayoda indispensable en el trats-
miento de la influenza, gripe, aleccionss
de los bronquios y pulmonia.

la China, y basté qne Mazarino le dis-
pensase BUfavor para que las damas de
la época no quisieran otra bebida que
el milagroso brebaje aquel. Losmédici'S
de Paris lo recetaban con preferencia.
Pero s6lo los enfermos ricos lo podian
tomar, por ser raro y venderse a alt)
precio.

Luis XTV, gran comilén, padecia con
frecuencia trastornos géastrioos. E| cu-
rioso Diafio de la salud delEey, de 186n,
cita las veces que los médicos, en bus®C
de remedios nuevos, le recetaron infu-
siones de té para mejorar sn digestion.
Durante este tiempo, el té prosperaba
en Inglaterra. La Reina Catalina de
Bragftuza, esposa de Carlos H, habier.*
do encontrado todo género de virtud'-s
ala nneva bebida, el té, no tard6 en po-
nerlo de moda entre lbb_personas de la
corte. Pronto se extendié la costumbre
entre la aristocracia inglesa de tomar
té tres o cuatro veces al dia y beber
cada vez de diez a doce tazas. Del obis*
po de Londres se dice que llegaba alas
veintioinco.

Un ceremonial bastante complicado
presidia a estas «orgias de agua calien-
te». Loa bebedores de té estaban senta-

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

~Nitpato de Chile.

dos en torno a una mesa redonda, y
cada uno, después de haber vaciado su
taza, la pasaba a la sefiora de la casa.
La oucharilla en el plato, al devolver
la taza, indicaba que el bebedor habia
terminado; por el contrario, colocada
en la taza, significaba que seguia ia

A*E1 té fué porlargo tiempo bebida de
principes y de ricos. Su precio elevado
__unos doscientos francoa la libra—ls
hacia inasequible a las clases meaia e
inferior. Sin embargo, los cronistas de
la época dan cuenta de que existia en
Londres un establecimiento publico, el
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EL FACTOR PANCREATICO
EN LAS OBESIDADES EXOGENAS Y ENDOGENAS

POK EL

DE. E. BONILLA

Los diferentes tipos de obesidad pueden clasificarse
en dos grandes grupos: obesidad exd6gena, que reco-
noce por causa un exceso de alimentaciobn no com-
pensado por un ejercicio muscular suficiente, y obe-
sidad endégena, debida a un metabolismo defectuoso
por trastornos de determinadas glandulas de secre-
ciébninterna. En estos uUltimos tiempos, Marcel Lab-
bé (1) ha criticado mucho el concepto de la patogenia
endégena de la obesidad, creyendo que todos los ca-
sos dependen Unicamente de la hiperalimentaeién o
dela falta de ejercicio. Segun este autor, las lesiones
endocrinas por si mismas no pueden dar lugar a au-
mentos de peso, y silos enfermos hipotiroideos e hipo-
genitales engordan es solamente porque la apatia
psiquicay fisica que caracteriza a esos estados les
inclina ala vida sedentaria.

Sin que pueda negarse que los argumentos de
Marcel Labbé contienen algo de verdad, la observa-
cién clinica demuestra que, cuando el sistema incre-
tor funciona con completa normalidad, no aparece la
obesidad por mucho que se coma, viéndose también
que el engrasamiento tipico que acompafia a la edad
critica evoluciona en cierto grado de un modo fatal,
aunque la mujer, preocupada de la conservacion de
la linea, realice fuertes ejercicios y se someta a las
mas severas limitaciones del régimen.

Lo seguro parece ser, como sostiene Marafién (2),
que en todo caso de obesidad intervienen a la vez en
BUpatogenia factores ex6genos—hiperalimentaeidn,
sedentarismo—y enddégenos — tiroideos, neurohipofi-
aarios, genitales, etc.—El mecanismo es siempre mix-
to, estando intimamente relacionados ambos factores.

Periédico# médicos.

De todos modos, las perturbaciones humorales son
absolutamente necesarias, y esmuy probable, que aun
en la obesidad de apariencia mas ex6gena la patoge-
nia intim a sea enddgena, pues si los trastornos de las
glandulas de secrecion interna predisponen, por los
cambios psicolégicos que originan, al sedentarismo,
la alimentacién excesiva ocasionamodificaciones ana-
tdmicas del aparato incretor.

Horsley (3)y Watson (4) han demostrado que en
los animales sometidos auna dieta muy
ne se producen

rica en car-

lesiones histolégicas intensas del
Idénticas alteraciones ha encontrado Pé-

zard (5) en los testiculos de los gallos alimentados

tiroides.

exclusivamente con carne (castracion alimenticia).

En la préactica clinica, y ante la necesidad de es-
tablecer un tratamiento, podemos, sin embargo, se-
guir clasificando la obesidad en ex6genay endégena,
sirviendo para ello el estudio del metabolismo basal.
Deben considerarse como endégenos aquellos casos
con un metabolismo basalinferior a — 5 por 100.

Vamos a ocupamos hoy de la intervencion, en el
mecanismo patogénico de la obesidad, del factor pan-
creatico, que puede servir de puente de unién entre
las obesidades ex6genas y endégenas, y cuyo conoci-
miento acaso nos permita demostrar, como deciamos
antea, que, en el fondo, todo caso de obesidad obedece
a una perturbacion endocrina.

Ya hace tiempo que algunos autores, como Falta
(6) y Weil (7), llegaron a admitir la existencia de
una forma pancreatica de la obesidad.

De siempre es conocida la relacion entre el me-
tabolismo de la grasay el de los hidratos de carbono,
ya que éstos pueden transformarse en grasa, habién-
dose observado que es muy dificil conseguir un ver-
dadero cebamiento con el empleo de albiminas y
grasas, necesitandose para ello utilizar hidrocarbo-
nados en abundancia, cuya asimilacioén se hace con
ayuda del pancreas.

lgualmente fueron notadas las relaciones de la
obesidad con la diabetes, y se pens6 que la misma
lesion pancreatica que da lugar a la diabetes es la
responsable del engrasamiento, que en muchos diabé-
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ticos acompafia durante largos afios a la glucosuria.

' Estos hechos empiricos se explicaron de muy dis-
tintos modos, y Gnicamente han sido hien comprendi-
dos al descubrirse la hormona insulinica. y al dis-
poner hoy. por medio del estudio de las curvas de
glucemia, de una prueba para explorar el metabolis-
mo hidrocarbonado.

Cuando Falta (6) expuso por primera vez su con.
cepto de la obesidad pancreatica, suponia que en la
diabetes el metabolismo de los hidratos de carbono
estad alterado, en el sentido de la fijacién del gluco6p-
no V la produccién del azlGcar sanguineo, originén-
dose la glucosuria. mientras que se conserva mtegra-
mente la facultad de formar grasa a expensas de los
hidrocarhonados, no aprovechados para la formacion
glucogénica, pasando dicha grasa a enriquecer el te-
jido adiposo. ,

Segln esta teoria, el pancreas intervendria en la
obesidad por un mecanismo hipofuncional. La insu-
ficiencia insulinica esla que daria origen a la obesi-
dad pancreética de Falta, determinando que el ex-
cedente de hidratos de carbono que queda sm meta-
bolizar se almacene en el organismo en forma de
grasa. , . )

Posteriormente se han ido precisando mejor las
relaciones entre la obesidad y la diabetes. Solamente
los diabéticos benignos—forma constitucional o ar-
tritica de los autores clasicos—contindan siendo gor-
dos. Las formas graves, que eran precisamente las
llamadas pancreéticas, se acompafian de gran adel-
gazamiento. Actualmente sabemos que esto es debi-
do a que la obesidad, mas que acompafiar ala dia-
betes, la precede, predisponiendo a ella, v constitu-
yendo lo que en la terminologia moderna llamamos
N estado prediabético (8), (9). No esta, sin embargo,
completamente establecido cuél es el factor que deter-
mina la predisposicion diabética de los obesos. Se ha
pretendido que s6lo se hacen diabéticos los obesos
exdgenos. explicandolo Alieny Umber, suponiendo
gque una determinada cantidad de insulina, suficiente
para una masa corporal dada, deja de serlo cuando
esta masa aumenta por excraos alimenticios, origi-
ginandose entonces la diabetes. La obesidad endége-
na. por el contrario’, se relaciona con perturbaciones
endocrinas, sobre todo hipotiroideas, que engendran
un estado humoral, contrario méas bien a la diabet”.
Hoy no puede mantenerse esta manera de pensary,
ademads, sabemos que el hecho que setrata de expli-
car con esta hipo6tesis es falso, pues se ha podido
comprobar (8) la existencia de estados prediahéticos
tanto en la obesidad con metabolismo normal como
en las hipometabdlicas.

Los magm'ficos efectos logrados con la insulina en
los estados de adelgazamiento han venido a ense-
flamos que esta hormona realiza por si sola verda-
deras curas de engrasamiento, oponiéndose netamen-
te sus efectos a los de la hormona tiroidea.

Estos datos clinicos vuelven a poner sobre el ta-

pete el problema, un poco olvidado, de la obesidad

pancredtica, sustituyendo la antigua hipdtesis de la

insuficiencia de su tejido incretor por la de un hiper-
insulinismo, bien primitivo o hien secandano a tras-
tornos funcionales de otras glandulas de secrecion
interna. AsiFalta (10) ha modificado su prim itivo cri-
terio, sosteniendo hoy que sélo pueden ser engordarlos
aquellos individuos poseedores de unafuncién insular
normal, y que en algunos casos la causa de la ohesi
dad podria residir en una repuesta inadecuada de In
islotes de Langerhans al estimulo alimenticio. La
funcién endocrina del pancreas es la que mantiene la
constancia del peso. Cuando se exagera seproduceun
engrasamiento rapido. Parece, por tanto, que siem-
pre que se observa aumento de peso en un individuo
se puede comprobar una aumentada disposiciéon fun-
cionaldel aparato insulinico, que toma parte en touos
los tipos de obesidad. Siun sujeto come demasiado, el
pancreas responde trabajando en exceso y transfor-
mando en grasa el sobrante de hidratos de carbono,
desarrollandose la obesidad; pero esta bipertuncion
llega a agotarla secrecion insulinica, dando orige.ia
estados prediabétieos y diabetes confirmada. Las obe-
sidades exégenas por excesos alimenticios, se engen-
dran, por consiguiente, por un mecanismo endégeuo-
pancreatieo.

Los sindromes hipoglucémicos observados en en-
fermos tratados con dosis excesivas de insulina, o en
agquellos otros muy susceptibles a esta hormona
__hiposuprarrenales— , han
pensar que, asi
hiperglucemia,

llevado a los clinicc sa
como bay estados espontadneos de
debidos-a la insufiden<ya pancreéti-
ca, es tedricamente posible que existan espontanea-
mente estados contrarios de hipoglucemia, debidoa
a biperfuncién del pancreas, o a trastornos equiva-
lentes de los otros factores reguladores del recambio
de los hidratos de carbono.
Algunos casos han demostrado la
esta suposicion tedrica.

realidad de
Harris (11) ha observado
-precisamente en sujetos obesos grandes comedi.res
y prediabéticos— crisis que recuerdan exactamente a
las provocadas porla inyecciéon de insulina, y cuyo
sintoma mas caracteristico es una sensacién agudi-
sima de hambre.

todo azucarados,

La ingestion de alimentos, sobre
alivia instantaneamente al en-
fermo. L,

Si se examina la sangre durante estas cnsis, s
encuentra una acentuada hipoglucemia. Supone Ha-
rris que en estos gordos existe un estado de hipenn-

sulinismo, que precederia ala insuficiencia del pan-

creas como el hipertiroidismo precede a veces ai

Muy interesante es
Powery Hobertson (12).

mixedema. la observacion de

Se refiere a un obeso, con
engrasamiento progresivo y grandes lipotimias y
vértigos, que cesaban tomando azlcar. La detem-
nacién dé la glucemia durante una de las cnais

di6 una cifra bajisima; el enfermo tema un cancer

del pancreas, con metastasis en el higado,

estanoo
constituido el tumor por células de aspecto histol6g-

co anéalogo a las insulares.
Casos de hipoglucemia espontdnea han sido des-
critostambién porCammidge. Russel, Wilder, Alian,
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Flanquee y Sendrail, Guy Laroche, Lelourdy y Bus-
siore, etc. (13). Gougerot y Peyre (14) deBciiben un
sindrome parecido unido a manifestaciones de origen
suprarrenal; astenia, hipotensiéon, pigmentacion, etc.

Estas observaciones clinicas explican bien las re-
laciones entre obesidad y prediabetes. La fase prima-
ria hiperinsulinica provoca, por intermedio de la hi-
poglucemia, crisis de hambre imperiosa que obligan
a excesos alimenticios causantes de la obesidad.

Uno de los autores que con mas entusiasmo sos-
tienen la realidad clinica de los sindromes hiper-
iDSulinlcos es Fonseca (15). Estudiando el metabolis-
mo hidrocarbonado en gran nimero de obesos, en-
cuentra, no s6lo hipoglueeraia en ayunas, sino una
cuiva de tipo bajo después de la administracién de
50 gramos de glucosa. Si hoy se admite que la eleva-
cion de la curva traduce, en cierta medida, un esta-
do de hipofuncién pancreatica, inversamente el des-
censo puede ser considerado como un signho de hiper-
funcién. Segun Fonseca, el hiperinsulinismo es abso-
hitamente constante en la obesidad. Unas veces es
debido atna mayor producciéon de insulina—hiper-
insulinismo directo—que corresponde a la obesidad
pancreatica de Falta, y otras, al déficit de hormonas
antagonistas del pancreas—hiperinsulinismo indirec-
to—que corresponde a las obesidades tiroideas, bipo-
fisarias, genitales, etc.; pero es siempre la insulina la
que por su efecto engrasante determina la obesidad.

Algunos datos recientes hablan en favor de la
existencia de un antagonismo entre las hormonas ge-
nitales y las pancreéticas.

Ya Rebaudi (16) observé hace tiempo que en los
animales a los que se habian destruido loa cuerpos
amarillos se encontraban signos de hiperactividad de
los islotes de Langerhans.

Muy recientemente, Champy, Kritch y Llombart
(17) han estudiado en los animales las modificaciones
provocadas porla castracion en el pancreas y en el
higado.

En el pancreas encuentran, de un modo constan-
te, enlos dos sexos, un aumento, aveces,
del tejido insular, con regresién de los acinis.

En el higado aparecen

enorme

las célalas vacuolizadas
y sobrecargadas de glucégeno.
Fundandose en estas

investigaciones, suponen
Champy y sus colaboradores que la adiposidad de
los animales castrados esta relacionada con las alte-

raciones histolégicas del pancreas. La castracion

daria lugar a una mayor producciéon de insulina,
causante, a su vez, de la fijacién de la grasa y del
glucégeno.

Eu el terreno clinico, Fonsecay Trincao (18) han
comprobado que los extractos ovarieos ejercen una
mareada accion biperglucémica, y sostienen que el

ovario interviene siempre en el metabolismo hidro-
carbonado en un sentido antagénico al del pancreas.
En la insuficiencia ovarica se produce una reaccién
hiperfuncional de la glandula insulinica,

hiperinsulinismo el verdadero

siendo el
responsable de la
constante adiposidad de las mujeres menopéausicas.
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Los datos referidos son contrarios al criterio man-
tenido hasta ahora por casi todos los autores acerca
de la actuacion de las glandulas genitales sobre la
asimilacion de los hidratos de eai'bono.

Los tratadistas clasicos de la diabetes han insisti-
do siempre en la mayor frecuencia con que se inicia
esta enfermedad en una época de la vida, que coin-
cide con la del ocaso genital, aunque no se les ocu-
rriese relacionar ambos hechos.

El primer autor que lo hizo fué Dalché (19), que
concede una importancia grande a la insuficiencia
ovarica en la patogenia de la diabetes.

Tiac Olean (20) observé que la curva de la hiper-
glucemia alimenticia se desarrolla en el hombre ma-
duro y en el viejo con un tipo diabético, lo cual in -
dica una evidente predisposicion a esta enfermedad.

Ha sido Marafién (20), (21) quien mejorha precisa-
do la razén de estas coincidencias cronolégicas, con-
siderando al climaterio como un verdadero estado
prediabétieo.

En algunos eunueoides se ha sefialado la presen-
cia de glucosuria (Gugenheimer) (20), y nosotros he-
mos observado una diabetes grave en un gerodérmico.

En cuanto a datos experimentales sobre la rela-
cion de la insuficiencia genital con la diabetes, Stol-
per (20) ha visto que en los conejos castrados varias
semanas antes, la ingestién de 25 gramos de glucosa,
durante tres dias, origina una acentuada glucosuria,
gue no aparece en los animales testigos.

Marafiéon (21), en mujeres menopausicas o castra-
das, ha obervado, tanto la presencia de la glucosuria
espontanea, como el descenso del limite de tolerancia
para la glucosuria alimenticia.

Los animales castrados (Cristofoletti, Marafoén),
(20), (21) responden a la inyecciéon de adrenalina con
una glucosuria elevada.

Adler (20) ha conseguido el mismo efecto en mu-
jeres castradas con dosis de 0,2 a 0,3 c. c. de la solu-
cion al 1 por 1.000 inactiva para la mujer normal.

Marafién (21) comprueba también la facilidad con-
que se provoca la glucosuria adrenalinica en la edad
critica.

Parece, por tanto, deducirse de todos estos datos
que la insuficiencia genital ocasiona en el organismo
un descens.. del limite de asimilacién de los hidratos
de carbono y, por consiguiente, una tendencia mani-
fie.ta a la glucosuria. Asi ha venido creyéndose que
la increciéon genital influia sobre el metabolismo hi-
drocarbonado en el mismo sentido que el pancreas.

Sin embargo, en las castradas jévenes y en la in-
suficiencia ovarica juvenil, es rarisima
por lo cual Marafién (21) cree que la insuficiencia
genital es s6lo un tactor predisponente, explicandose

la diabetes,

la coincidencia de su aparicién con la edad critica
por la compleja crisis endocrina que caracteriza a
esta época de la vida, en la que encontramos, al lado
de la insuficiencia ovarica, la hipertuncién de otras
glandulas: tiroides y, sobre todo, suprarrenales, que

orientan en sentido diabético el metabolismo hidro-

carbonado.
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La diabetes se desarrolla efectivamente de un
modo especial en las menopéausicas de tipo corpulen-
to, hipertensas y con tendencia a la obesidad, o sea
en las hipersuprarrenales.

La glucosuria de loa animales castrados soélo se
observa, como ya hemos indicado, pasado algln
tiempo de la operaciéon, coincidiendo probablemente
con reacciones hiperfuncionales compensadoras, su-
prarrenales e hipofisariaa.

La manera de comportare el sistema endocrino
en su totalidad, ante la contraccion y ante la insufi-
ciencia genital de la edad critica, podria explicar la
contradiccion existente entre los datos clinicos y los
recientisiraos que hemos referido.

También es posible que el pancreas reaccione al
principio en la edad crititica en sentido hipertuncio-
nal, contribuyendo el hiperinsulinismo, con la insu-
ficiencia ovarica, al engrasamiento de las mujeres_me-
nopausicas, y que posteriormente, la glandula, some-
tida aun trabajo excesivo, se agote, sobreviniendo la
diabetes.

Trangotty Staub, entro otros autores, habian se-
flalado ya que en los sujetos a los que se administra
glucosa, a la fase hiperglucémica sucede otra de hipo-
glucemia.

Dos discipulos de Falta, Depisch y Hasenbhrl (22),
han confirmado estas investigaciones, observando
de una manera constante que en el hombre normal
la ingestién en ayunas de gi-andes cantidades de dcx-
trosa— 100 gr¢,»mos— provoca, primero, una elevacion
de la glucemia—hiperglucemia alimenticia— , pero,
posteriormente, un descenso por debajo de la cifra
inicial-hipoglucemia alimenticia— que oscila de 10
a 20 miligramos por 100. Utilizan esta prueba estu-
diando la evolucién de la curva durante cuatro ho-
ras para medir la actividad funcional de la glandula
insiliinica. Las investigaciones llevadas a cabo en
diferentes enfermedades, demuestran que la fase liipo-
glucémica es muy intensa en varios procesos patolo-
gicos, como, por ejemplo: en la convalecencia de en-
fermedades infecciosas, coincidiendo con el gran
apetito y el rapido aumento de peso que caracteriza
a este estado; en la adiposidad progresiva por sobre-
alimentacién-esto es, en los casos considerados como
de patogenia exégena— ; en ciertos tipos de obesidad
endbégena con engrasamiento subito; en algunas for-
mas de obesidad hipotaldmica, y hasta en casos de
enfermedad de Basedow y de hipertensién esencial.

Falta, por el contrario, enlos individuos con peso

estacionario y en los sindromes que se acompafian de
pérdida de peso. Cuando la hipoglucemia es muy
acentuada—encontrandose a veces descensos por de-
bajo del valorinicial de 30 a 50 miligramos por 100—
aparecen sintomas idénticos a los provocados con do-
sis exageradas de insulina, especialmente sensacion
imperiosa de hambre.

Es muy curioso el comportamiento de la prueba
-de Depisch y llasenohr! en los basedowianos. Mien-
tras contintan adelgazando, la fase hiperglucémica se

agudiza faltando la hipoglucémica, pues a las cuatro

horas continta ascendiendo la curva. Si el peso ea
constante, la cifra inicial es normal, provocando la
ingestion del azdcar una fuerte elevaciéon seguida de
un descenso también normal.

Por ultimo, en los hipertiroideos que aumentan
de peso espontaneamente o en virtud del tratamien-
to, estd muy marcada la hipoglucemia.

Estas variaciones se explican por existir un anta-
gonismo en la actuacién del tiroides y del tejido in-
sular sohre el metabolismo hidrocarbonado y, por
consecuencia, sobre el peso. En el primer tipo de en-

fermos predomina la influencia tiroidea; en el tercero,

Fl». 1.*

la pancreética, y en el segundo, se establece un equi-
librio entre los dos factores.

El modo como reacciona el tejido insular del pan-
creas tiene, por consiguiente, una extraordinaria im -
portancia para el proné6stico del hipertiroidismo, com-
prendiéndose por estos hechos los favorables resulta-
dos del tratamiento insulinico en la enfermedad de
Basedow.

Nosotros hemos observado el caso siguiente:

Sala 89, nim. 5, Inés Martinez Fernandez, treinta y
cuatro afios, casada. Arbanchel (Jaén).
Antecedentes /hwfrVwres.—Padre muerto; no sabe de
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La madre es muy gorda,y lo mismo todos los parien-

tespor la rama materna. Ha tenido seis hermanos; todos

han muerto; uno, de difteria; los demas, no «cuerda.

-Infecedientes personales.—No ha tenido ninguna enfer-
medad- siempre ha sido mas bien gruesa, pero sin exage-
raciéon. Menarquia a los trece afios. La regla ha sido siem-
ore normal, aunque algo escasa; solamente hace dos afios,
amenorrea, durante cuatro meses. Lleva once afios casada.
Ha tenido cuatro hijos, primero un nifio, que nacié muer-
to y después tres nifias; una murié, a los cuatro afios, de
ssvampion, y las otras dos, de ataques, a los tres y a los
cuatro meses respectivamente.

Enfermedad actual.-Comtnzé en el curso del ultimo

embarazo, ahora hace un afio, con gran emoaotividad. In-
somnio y sensacion de angustia, y hambre imperiosa, que
la obligaba a estar constantemente comiendo, incluso de
noche Su comida diaria se compone desde entonces de un
pan de cuatro libras, dos hitos de patatas cocidas, media
libra de carne y un litro de vino. Las crisis de debilidad
aumentaron todavia méas después del parto, desarrollan-

dose entonces su gran obesidad. A! empezar el embarazo

Flg.i*

pesaba 85 kilogramos yen la actualidad 119. Ingresé en
la sala el 2 de Enero de 1929.

Umpioracién.-Obesidad generalizada, enorme, pues
pesa, como hemos dicho, 119 kilogrnmos, con una talla de
1,43 (flgs. 1.» 2. y 3.“); pulso, 104; tension, 116; 90 (Va-
quez); refuerzo del segundo tono adrtico; metabolismo

basal, -f 9 por 100; orina, normal; sangre, Wassermann
yKahn, negativos. Azotemia, 0,39 por 1.000. Curva de
glucemia con 25 gramos de glucosa eii 100 de agua: ini-
cial, 0,95; a la media hora, 1,48; ala hora, 1,25; a la hora
y media, 1,05; a las dos horas, 0,82 (fig. 4.'). Se observa,
por tanto, un descenso de la glucemia a las dos horas, por

MNTY -1
Hy..
"fe
*GA
Fig. 3*

debajo delvalor Inicial de un 14 por 100, pudiendo consi-
derarse como positiva la prueba de Depisch y Hasenohrl.
El estudio psicoldgico realizado por el De. Vallejo Nagera
da el siguiente resultado: Enferma que se pone muy bien
en relacién y trata de hacerse agradable. Facles y gesti-
culacién, naturales. vi t, ia

Se produce con los ademanes propios del pueblo, uejo
de asistir a la escuela por su incapacidad para aprender,
siendo completamente analfabeta. Tiene muy mala me-
moria-, ignora cé6mo se llaman los meses del afio, y con di-
ficultad repite los dias de la semana.

Memoria de fijacion media, normal {repite cinco oigl-
tos). Memoria de evocacion glob'almente disminuida por
perezamental. Acentuada distractibilidad. Desinterés por
el resultado de la exploracién. No es capaz de encontrar

diferencias simples. Define por el uso. No puede combinar

tres palabras en una oracion. Comprension de primer

grado. No encuentra el sentido de preguntas absurdas. No
Lfine abstractos. Conceptos éticos conservados. Edad
mental (Jerkes) de seis afios. Coeficiente intelectual de
0,33. Afectividad fundamental, euférica, estupida. Senti-
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mientos familiares abolidos. Humor alegre. Tensién psi-
quica perezosa. Psicomotilidad lenta. Temperamento sin-
ténico. Predominio del instinto en la personalidad.

Se trata, por tanto, de una oUgofrénlca muy acentua-
da (imbécil torpida).

CwMo.-Se la somete alna alimentaciéon restringida
y tiroidina (cuatro tabletas de 16 centigramos diarias de
tiroidina Médix), mejorando mucho de su bulimia, su-
friendo Unicamente la sensacién de hambre alas horas
ordinarias de la comida.

Al mes de este tratamiento pesa 117 kilogramos, con
un metabolismo de + 20 por 100. EI 3 do Marzo solicita
el alta por no querer soportar la reduccién alimenticia
(peso, 114; metabolismo basal, + 9 por 100).

En esta enferma la obesidad es principalmente de tipo
ex6geno, provocada por los excesos alimenticios a que le
ha llevado su estado mental. Sinembargo, los anteceden-
tes hereditarios y su insuficiencia ovarica, permiten afir-

mar la existencia de factores enddégenos predisponentes.
La gran semejanza de su sintomatologla ion la de los
gordos prediabéticos hiperinsulinicos descritos por Harris
y otros autores, nos inclinan a pensar pueda tratarse, en
cierto modo, de un caso de obesidad hiperinsullnira. No
fué posible por 'a dificultad de encontrar las venas prac-
ticar la prueba de Depisch y Hasenobrl, pero el resultado
de la curva, con so6lo 25 gramos de glucosa, y segoida ani-
camente durante dos horas, Indica, efectivamente, uoa
acentuaciéon de la fase hlpoglucémica.

Todos los datos referidos demuestran que la hor-
mona insulinica juega un papel de primer orden en
agquellos estados en los que se encuentran aumenta-
dos loa procesos de asimilacion.

Mas dificil es determinar si hay casos de obesi-
dad, coya causa resida en una hiperactividad insu-
lar primaria. Como nno de ellos podria considerarse

oth A w e SN
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el ya citado de Powery Eobertson (12) de cancer de
los islotes de Langerhans.
En estos casos, que son los menos frecuentes, po-

dria pensarae en condiciones propias residentes en

el mismo péancreas, o en una anormal excitabilidad
de los centros nerviosos hipotaldmicos, reguladores
de la actividad endocrina pancreédtica.

Generalmente, parece tratarse de una mayor se-
creciéon de insulina por efecto de los estimulos alimeB-
ticios—obesidad exégena—o, como admite Ponse-
ca (15), de un hiperinsulinismo indirecto por faltar el
influjo de glandulas autagonistas: obesidades tiroi-
deas, hipoflsarias, genitales, etc.

Podemos concluir diciendo que siempre que en
un individuo, por causas exdgcnas o endoégenas,
determine un aumento de peso, se podra comprobar
una hiperfuncién de los islotes de Langerhans. Este

tejido toma una parte activa, por consiguiente, en

todos los tipos de obesidad, cualquiera que sea au
origen. En cuanto a admitir la existencia de una
obesidad insular primaria,

es conveniente proceder
con mucha precaucién, como el mismo Palta (23) re-
conoce muy recientemente.
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LA ANAFILAXIA "

POR Et,

SB. DB. D- MANUEL MARTIN SALAZAR

Srea, Académicoa:

El gran amor que yo profeso a esta ilustre Corpora-
cién, hamo dado fuerzas para sobreponerme a mi falta de
salud, asi del cuerpo como del espiritu, y cumplir con el
honroso debar de hacer este discurso inaugural, que por
orden reglamentario me ha correspondido.

Nadie extrafiar4, dadas mis preferentes aficiones a los
asuntos relacionados conlas cuestiones de inmunidad, que
haya elegido para tema de mi discurso, un punto un tan-
to extrafio, escabroso y enrevesado, como este de la ana-
filaxla, el cual se destaca, por su originalidad y trascen
deuda, de la mayor parte de los que ofrece el estudio de
lainmunologia general.

Eltema no se brinda, en verdad, a gi-andes lucimien-
tos literarios, ui mucho menos a conmover y entusiasmar
aias muchedumbres con altas concepciones del espiritu;
porque lo complejo de su anédlisis y la imperfecciéon del
conocimiento actual sobre la esencia delfenémeno de ana-
filoxia, hacen que sus materias, que estan todavia en la
peuumbra de la Ciencia, no aparezcan ante el entendi
miento con aquella claridad y resplandor que permite la
expresion elocuente y hastabella de las cosas. No contan-
do, pues, con el atractivo literario, tengo que pediros per-
dénporla obscuridad y enrevesamiento con que he de ver-
me obligado a tratar muchos puntos. Empero, confiado en
vuestrabondad e indulgencia, emprendo mi ardua tarea,
seguro de encontrar en vosotros aliento para salir mas o
menos airoso de mi empefio. Vuelvo a suplieiU'OB que me
perdonéis lo abstruso del asunto y la falta de claridad que
alguna vez haya en la expresion de ini pensamiento.

ANAFILAXIA GENERAL

Lo primero que salta a la vista, como caracteristico de
la auafilaxia, es su contraste con las leyes ordinarias de la
Inmunidad general, que ocasionan el habito y la falta de
seosibilldad a la Influencia de los agentes exteriores usa-
dos como antlgenos; mientras la auafilaxia consiste preci-
samente en la produccién de un aumento de sensibilidad,
y enun poder reaccional extraordinario que facilmente
llega hasta producir la muerte. Si a un conejillo de In-
dias, pongo por caso, que pueda tolerar sin ningun tras-
torno la inyeccién Gnica de muchos centimetros cubicos
deuna protelna cualquiera, tal como el suero de sangre
de caballo, se le inyecta, pasados diez o doce dias de la
primera inyeccién, una minima cantidad (0,01 o. c.) de
ese mismo suero, el dicho conejillo serd muerto casi ins-
tantdueamente. Las condiciones de la muerte del conejl-

O) DisoutBo leido en la solemne sesidn Inaugnral de onMO ode-

brada el dia 88 de Enero de 1930 en la Real Aoadamla Naolonal de Me-
dlelDL

lio, que sobreviene en menos deun minuto y que se acom-
pafia de convulsiones violentas y otros graves sintomas,
son partlculaimente dramaticas. No puede darse hecho
mas paraddjico y fuera, al parecer, de logica razén, que
mientras una gran cantidad es perfectamente tolerada
por el animal, una dosis infinitesimal, Inyectada después
de algun tiempo de la primera inyeccion, cause la muerto
rapida y muy aparatosa del mismo.

Este fenédmeno, reconocido en el hombre con motivo,
sobre todo, del uso del suero antidiftérico, y estudiado
desde el punto de vista de su profilaxis y su tratamiento,
tiene en la clinica un valor extraordinario. Son muchos,
seguramente, los sindromes patolégicos que en el uso de
substancias proteicas de caracter antlgeno pueden presen-
tarse al clinico como efecto de un fenémeno anafilactico,
y que, por falta de orientacion cientifica sobre este punto,
no han sido todavia bien reconocidos. Aqui, pues, queda
abierto a los investigadores un ancho campo de observa
cion y de estudio, que dara explicacion en el porvenir de
muchos fenédmenos clinicos de caréacter anafilactico, hasta
ahora no conocidos en su intimo mecanismo.

La palabra anafiiaxia quiere decir lo contrario de pro-
filaxia. La particula ana que le antecede, quiere expresar
el concepto de que, en lugar de prevenir o evitar el mal,
como hace la profilaxis, da ocasién a una mayor suscepti-
bilidad del organismo al influjo de las substaueiM antigé-
nicas, revelada porun exceso de fuerza reaccional a la
accion de una pequefia cantidad de las mismas substan-
cias.

Al definir la anafilaxia no puede olvidarse la sencilla
manera como lo hizo Carlos Rlehet con las siguientes pa-
labras: «En la anafiiaxia, una substancia insuficiente a ma-
tar y hasta hacer el menor dafio aun animal normal, de-
termina accidentes graves y mortales en otro animal”que
algun tiempo antes ha recibido en su seno esta misma
substancia.»

Las reacciones a que da lugar la anafiiaxia son unas
de caracter general y otras locales. Las primeras se han
llamado fen6meno de Smith, y la reaccién local, fené-
meno de Arthus. La reaccion local es, practicamente, la
misma en todos los animales; pero la reaccién general va
ria en las diferentes especies de animales, y en el hom-
bre muestra diferencias individuales dentro de la misma
especie. . ,

Los caracteres generales de la anafiiaxia son muy im-
portantes de conocer. Lo primero que llama la atencién
es que los agentes antlgénicos capaces de producir fen6-
menos anafilacticos son todos de naturaleza proteica; es
decir, que sélo las proteinas parecen tener esta propiedad,
sin que hasta ahora se haya podido demostrar ni en los
hidratos de carbono ni en las grasas trazas siquiera de
accién anafilactica.

Es curioso que la anafiiaxia se manifieste con cantida-
des tan minimas, casi infinitesimales, de aiitigeno. El doc-
tor Velles ha podido producir efectos anafilacticos con
0 000.000.5 de gramo de protelna, y obtenido una sensibi-
lizacién mortal con 0,000.000.1 de gramo. En cierto modo,
las cantidades mayores de antlgeno dan lugar a una sen-
sibilizaoion menor.

También influye sobre el efecto sensibilizador la via
por donde se introduce el antigeno: siendo la mas eficaz,
primero, la intravenosa, después, la introperitoneal, y,
por ultimo, la subcutanea.

Las proteinas utilizadas tienen que ser precisamente
extrafias a la sangre del animal inyectado y las de los te-
jidos sélidos; pueden ser usadas s6lo como antigenos las
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de aquellos tejidos méas independientes y distintos de la
composiciéon de los fluldos, como es, por ejemplo, el crista-
lino, el cual puede usarse como antigeno sensibilizador
de un ojo para el otro ojo.

Otra caraetei'istica de la anafilaxia es que su sindrome
reaeeional no depende de la naturaleza del agente inmn-
nlzador, sino de la condicién organica de la especie de
animal a quien se inyecta el antlgeno. Asi, pues, los sin-
tomas anafllacticos, cualquiera que sea el agente que in-
yecta, son siempre los mismos para una especie animal
dada, lo que quiere decir que las manifestaciones anafl-
lacticas dependen menos del antlgeno empleado que de
la similitud del proceso reaeeional.

Una condicién indispensable para que se dé la reac-
cion anafilActlca es que entre la primerainyeccion del an-
tigeno, llamada sensibilizante, y la segunda, denominada
desencadenante, transcurra un periodo de tiempo que va-
ria segln los casos, siendo después de la tercera semana
cuando suelen ser obtenidas las reacciones mas violentas.
La sensibilizaciéon producida por la inyecciéon antigéniea
disminuye después lentamente, pudlendo a veces persistir
toda la vida.

El animal que escapa auna reaccién anafiiactica grave
queda, generalmente, insensible a cualquier otra dosis de
la misma proteina, como si los anticuerpos originados por
la sensibilizacién anafllactiea se hubieran agotado con la
reaccién. La sensibilidad puede aparecer después de mu-
cho tiempo, probablemente por la formacién de nuevos
anticuerpos.

La sangre de un animal sensibilizado en la forma an-
tes dicha, que contiene anticuerpos, si se inyecta a otro
animal nuevo, ocasiona en éste una sensibilidad pasiva
rapida, que le permite reaccionar en seguida a la accién
del mismo antigeno antes inyectado, con sintomas anafl-
lacticos. Esta es la llamada anafilaiia pasiva, que puede
ser transmitida por herencia, asi como se transmite la
anafilaxia activa.

La anafilaxia se transmite por herencia de las madres
a los hijos; de suerte que nn recién nacido de madre que
posea un marcado grado de hipersensibilldad presenta el
mismo estado anaflldetico que su madre, y reacciona
igualmente alas inyecciones subsigoientes de la proteina
especifica contra la cual habla sido sensibilizada aquélla.
Ademads, como ocurre con otros anticuerpos inmunes, la
substancia anafllactiea es segregada con la leche; asi es
que los hijos que maman esta leche desarrollan en siun
débil grado de hipersensibilldad pasiva, debida a la exis-
tencia de dicha substancia anafllactiea en la sangre de las
madres.

La circunstancia de que un conejillo normal, sisein-
yecta conun suero conteniendo preclpitinas para una
proteina dada adquiera una sensibilidad pasiva para esta
proteina, ha hecho pensar que la sensibilizacién anafilac-
tlca pueda depender de un anticuerpo idéntico a las pre-
cipitinas, y probablemente también a los anticuerpos de
ia reaccion de fijacién del complemento.

No todos ios animales tienen la misma susceptibilidad
a la intoxicacion anafllactiea. El hombre esrelativamente
poco sensible, comparado con algunos animales, por ejem-
plo, el conejillo de Indias, y puede decirse que es mal
productor de anticuerpos, que son, como es sabido, los
que, en relacion con los antlgenos correspondientes, dan
lugar a la reaccion anafllactiea.

Los musculos lisos de un animal sensibilizado presen-
tan contracciones violentas en contacto directo con solu-
ciones del antlgeno especifico, lo que ha conducido a pen-

sar que el fenédmeno de la anafilaxia se da singularmente
por la accion sensibilizante del antlgeno sobre las fibras
de los musculos lisos.

Otro de los caracteres méas salientes de la anafilaxia es
su gran especificidad, que traspasa los limites ordinarios
de las demés reacciones de antlgenos y anticuerpos. La
extremada especificidad del fendmeno de anafilaxia ha
hecho que se apligue con éxito hasta la diferenciacién
quimica de varios tipos de proteinasque no han podido ser
identificadas por sélo los métodos de analisis quimicos or-
dinarios. Y lo mas curioso de esto es que la especificidad
no es sélo caracteristica de las distintas especies de ani-
males, sino de los distintos 6rganos. Si un animal es sen-
sibilizado, por ejemplo, con la proteina del cristalino de
otra especie, el animal sensibilizado reacciona no sélo ala
proteina de la lente de la misma especie homologa, sino a
las subtancias proteicas de la lente de la misma especie, y
hasta la de si mismo, hecha la reaccién con el oristalinn
del otro ojo. EIDr. Hektoen, fundado en estas experien-
cias, ha hecho la suposicion de que ésta sea la manera de
explicar el fenémeno de la oftalmia simpatica, que no ha
tenido hasta ahora explicacion satisfactoria para los oftal-
mologos, y que, segln esto, parece resultar un fenémeno
anafilactico.

El término anafilaxia ha>ido usado con tanta desme-
dida, que se han comprendido en él reacciones producida-
por simples medicamentos, y hasta por agentes fisicos. Do
aquila necesidad de limilar su uso a la hipersensibllidad
producida por substancias puramente antigénlcas. Para
toda clase de reacciones, tengan o no que ver con la rela-
cion del antlgeno y anticuerpo, se ha Inventado el térmi-
no general auergia, que significa etimolégicamente reac-
cién modificada; por consiguiente, la anafilaxia no esmas
que un caso particularde aUergia

El concepto de anafilaxia, pues, ha de ser restringid'»
al fenémeno de hipersensibilldad que redno las condich-
nes siguientes: 1., la toxicidad de la materia ha de depen-
der de la sensibilizacion previa del animal, puesto que la
misma substancia no produce similares sintomas en ani-
males no sensibilizados; 2.®, los sintomas reaccionales ob-
servados han de ser los mismos para todos los antlgeno-,
pero diferentes y caracteristicos o especificos para cada
especiedeanimal; 3 ‘, seraposible provocar la sensibiliza-
cién pasiva con el suero de los animales sensibilizados;
4.*, sera factible demostrar reacciones tipicas en un troz'J
de Gtero de cobaya en contacto con el antlgeno; 6.*, sera
posible observar mejoria del espasmo bronquial en los co-
bayas por el uso apropiado de la atropina y la eplnefr»-
na; 6.*, podra alejarse toda idea de que los sintomas re-
acciénales sean producidos por trombosis o embolism»-
capilar; 7.®, después de la cura del choque anafllacticn,
se mostrard una sensibilizacién bajo apropiadas condi-
ciones.

Entremos ahora en el aspecto analitico del tema.

Como la anafilaxia hay que considerarla cual lo que
realmente es en esencia: una reaccién de antigeno anti-
cuerpo, estudiemos en primer término los antlgenos, y
después, ios anticuerpos anafllaetégenos.

ANTIQBNOS ANAFILACTOGBNOS

Todos los antlgenos sensibilizantes parecen ser de na-
turaleza proteica. La molécula proteica, para conservar
esta propiedad, requiere mantener su integridad quimica
de tal modo, que todos los productos de hidrélisis de las
proteinas estan desprovistos de actividad anafllactiea:” las
proteosas, las peptonas, los polipéptidos, los amlno-aeido»

que
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y todo producto de desintegracion de la molécula proteica
pierden sus propiedades anafilactégenas.

Han sido inGtiles todos los esfuerzos hechos para hallar
enlos llpoldes propiedades anafildetieas. Tal vez su inso-
lubilidad o la calidad y estructura de sus moléculas hagan
que los lipoides no sean anafilactégenos.

Se han atribuido a la anafllaxia reacciones locales y
generales producidas por medicamentosy substancias qui-
micas diversas, que mas parecen anafilactoides que ana-
fllacticas propiamente dichas. Las que son de esta ultima
naturaleza han recibido:de Wolff-Eisner una explicacién
ingeniosa, que por lo racional, puede que sea verdadera.
Esta consiste en suponer que esas substancias quimicas,
combinandose con las proteinas de los tejidos y liquidos
del cuerpo, pueden dar lugar en éste a proteinas extra-
fiasque le hagan adquirir propiedades anafilactégenas
para el organismo. Sin que esto pueda pasar hasta ahora
deuna mera hipétesis, hay que convenir que se trata de
una liipétesis muy racional e ingeniosa.

Ahora bien; lo que si puede acontecer es que muchas
de les manifestaciones reaccionales de esas substancias
quiitiicas sean anafilactoides méas bien que anafilaetieas,
y entonces no hay para qué acudir a ia hipoétesis explica-
tiva de Wolff-Eisuer.

Hay una razén fundamental para creer que esas reac
ci

iles de las substancias quimicas medicamentosas no
asan generalmente anafildetieas, y es que el suero de los
animales hipersensibilizados con tales substancias no pro-
duce, inyectado a otros animales de la misma especie, ni
trazas siquiera de anafllaxia pasiva, como acontece en la
anaiilaxia verdadera.

Las proteinas] genuinamente anafilactégenas son: las
albriminas, globulinas, nudcleoproteinas, proteinas y al-
humosas. Entre estas substancias anafilactégenas estan

Incluidos un gran nimero de derivados microbianos.

AHTICOBEPOS ANAPILACTOaHNOS

La sensibilizacién anafilactica puede ser transmitida a
un animal normal por inyeccién de la sangre de un ani-
mal sensibilizado; y esto esuna prueba de que el choque
anafilactlco esuna reaccién de antigeno-anticuerpo tipica.
Zinser admite que la reaccién anafilactica depende del
encuentro del antlgeno y el anticuerpo. Mas tres cuestio-
nes quedan, sin embargo, todavia por resolver: 1.® ¢EI
anticuerpo sensibilizante estd respresentado por precipi-
tinas o por anticuerpos fijadores del complemento o por
otros elementos distintos? 2. ¢(Cudl es el lugar de lareac-
ciondel anticuerpo y el antigeno anafllactico? 8.* ¢(Por
qué mecanismo produce esta reaccion las manifestaciones
del choque anafllactico?

La identidad entre las precipitinas y los anticuerpos
sensibilizantes ha sido seriamente defendida por muchos
observadores, que han notado un paralelismo estrecho
entre la cantidad de precipitinas y la de los anticuerpos
sensibilizantes del suero. Hay una teoriallamada unitaria,
la cual sostiene que todos los anticuerpos de las diversas
reacciones inmunolégieas son idénticos en naturaleza, lo
que esta por demostrar de una manera evidente. El doc-
tor Friedberger atribuye la reaccion anafilactica a la pro-
duccién de un veneno resultante de la accién de la alexl-
na sobre las proteinas sensibilizadas, o sea que admite la
identidad de los anticuerpos sensibilizantes y los anticuer-
pos de fijacion del complemento.
ik Estudiemos ahora el sitio de la reaccion. La anafllaxia
fué considerada en un principio como una reaccién de an-

tlgeno con el anticuerpo realizada en la sangre. Pero esta

concepcién no explicaba el hecho que la inyeccién simul-
tdnea de antigeno y anticuerpo en la sangre no provocara
ninguna reaccién inmediata, y que la inyeccién de suero
sensibilizante necesitara un periodo latente de Incubacién
de varias horas antes de aparecer la sensibilidad.

Estos hechos no se pueden explicar por una reaccidn
directa del antlgeno y anticuerpo en el medio sanguineo.
En cambio, el periodo latente se explica muy bien, si se
admite que él representa el tiempo necesario a los anti-
cuerpos para penetrar en el interior de las células mismas
y sensibilizarlas. La hip6tesis humoral es incompatible
con las experiencias de Schultz,que ba demostrado la reac-
cion anafilactica en segmentos aislados de intestino sensi-
bilizado. Por otra parte, Daley Weil han probado en 6r-
ganos aislados que los musculos lisos de ios animales sen-
sibilizados, cuidadosamente desprovistos de sangre, dan
una reaccion anafilactica en contacto con soluciones del
antigeno especifico. Por Gltimo, de los animales sensibili-
zados puede extraerse la totalidad de los anticuerpos que
circulan en la sangre, sin que esto impida la producciéon
de uu thoclc anafilactlco mortal.

No sélo estd demostrado el asiento celular de la reac.
ciéon anafilactica, sino que se ha probado con numerosos
hechos qne la presencia en la sangre de anticuerpos libres
dificulta B impide las reacciones anafildetieas, merced a
la fijacion del antigeno por el anticuei-po en la sangre an-
tes de su penetracion en las células, que es donde se da la
verdadera reaccién especifica. El choque anafllactico con-
siste, pues, esencialmente en una reaccién intracelulat
entre el antlgeno y el anticuerpo procedentes de la san-
grey fijado en las células. Asi y todo, el hecho de que el
antlgeno y anticuerpo especificos, mezclados in vitro, dan
lugar a substancias evidentemente téxicas hace pensar
que substancias an&logas-sean engendradas en el cur-
so de la reaccion anafilactica, y qne ellas intervengan
en cierta medida en la génesis del choque anafllactico,
aunque éste consista esencialmente en una reaccién in-

tracelular propiamente dicha.

LA ANAFILACTOXINA

Desde un principio fué considerada la reaccién anafl-
lactica como una intoxicacién debida a los productos de
desintegraciéon o desdoblamiento de las proteinas extra-
flas, ocasionadas por los fragmentos a enzimas de la san-
gre o de loa tejidos. Esta hipodtesis se fundaba en tres 6r-
denes de argumentos: en primer lugar, sobre la demos
traelén hecha por Vaughan de la extrema toxicidad de los
productos de desdoblamiento de las substancias proteicas.
La inyeccion de estas substancias toxicas reproduce, se-
gun Vaughan, el choque general y los accidentes anafi-
lacticos locales. El segundo argumento era sacado de la
semejanza de los accidentes anafilacticos y los efectos pro-
ducidos por la inyeccién intravenosa de la peptona Wltte
o de otros productos de desintegraciéon de las proteinas.
Por ultimo, Friedmanni y Friedberger dieron el tercer
argumento, haciendo notar el alto valor téxico de los pro-
ductos de reaccién in vitro del antigeno, el anticuerpo y
del complemento. En suma: segln estos argumentos, la
anafllaxia no serla mas que una intoxicacién por los pro-
ductos de una proteolisis especifica resultante de la accion
del complemento sobre las células sensibilizadas por los
anticuerpos especificos.

Segln Joblitg y sus colaboradores, el choque anafilac-
tico se acompafa de las modificaciones siguientes: a) mo-
vilizaciéon de una gran cantidad de proteosas no especifi-
cas; b) dismlInueién del antifermento; ¢) aumento del 4zoe
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no coagulable del suero; d) aumento de los aminoacidos;
e; disminucién inicial de las proteosas del suero.

De aqui deducen esos autores que la intoxicacién ana-
fildctica resulta do una desintegraciéon o desdoblamiento
de naturaleza diastasica de los proteicos del suero, méas

alld del estado do peptona. EIl veneno producido proven

drU mas de las proteinas del suero del animal que del an-
tigeno, y seria seguramente analogo a la anafllactoxina
de Friedberg.

Bien que el suero sanguineo pueda incontestablemen-
te adquirir una alta toxicidad después de la digestién por
el complemento, y provocar accidentes analogos al choque
anafllactico, no se estd autorizado,

falto de una prueba
experimental, a atribuir

la anafilaxia verdadera a una
intoxicacion aguda por productos de esta clase de des n-
tegracién de las proteinas. Esta teoria de la anadlactoxina
ha sido objeto de numerosas criticas.

Las experiencias de Dale sobre el Gtero aislado del co
baya han dado el golpe méas decisivo a !a teoria que atri-
buye la intoxicacién anatilacticid a ia formacién de vene-
nos no especificos por descomposiciéon diastasica de las pro-
teinas. En efecto; parece ser que la contraccién de las
fibras musculares lisas es la manifestacién esencial, y
puede ser la sola, del choque anafllactico agudo.

El estudio de la anafilaxia por el método de Schultz-
Dale, que consiste en medir la contraccién de un trozo de
capa muscular del intestino o del Gtero de un animal sen-
sibilizado, provocada por el contacto directo del antlgeno
especifico correspondiente, permite observar
auafilactiea local,

la reaccion

independientemente de los efectos

aberrantes debidos a otras causas, como la trombosis ca-

pilar, las embolias, etc. Desde que”| antfgeno especifico
introducido en el bafio se pone en contacto con el trozo
muscular del intestino, se contrae éste rdpidamente, Esta
teoria diastasica de la anafilaxia se caracterizapor la falta
de un periodo latente apreciabley por la rapidez del feno6-
meno, que, después de un periodo ascensional, sigue un
descenso del poder de reaccién anafilactlca.

Las numerosas observaciones hechas con este método
parecen excluir por completo la naturaleza humoral de

fenémeno aiiafilaetico, y por tanto, envuelven una nega-

cion de la clasica teoria de Frledberger sobre la anafilac-

toxina.

ANAFILAXIA LOCAL {FENOMENO DE ARTHUS)

Descrito por Arthus y estudiado en detalle por Arthiw

y Bretén, ha sido comprobada la reacciéon inflamatoria

ocasionada en la piel de un animal sensibilizado por una
protelna cualquiera, con ocasiéon de la inyeccién mtra-
dérmica del mismo antlgeno. Este fenémeno de anafilaxia
local se da lo mis i o en los animales sensibilizados activa
o pasivamente. El Dr. Opie ha demostrado que la zona de

reaccién presenta un area necroética con exudado inflama-
torio, edema, leucocitos y otras células, formacién de
fibrina y trombosis vascular. Auer observé que en ios ani-
males que contienen en su organismo antigeno y anti-
cuerpo especificos a la vez, se produce por una irritaciéon
local cualquiera en la piel una intensa inflamacién necro-
sica, evidentemente debida a la eoucentraeién de los dos
cuerpos en el lugar irritado. Ople prob6é que si a un cone-
jillo de ludias se inyecta dentro de las venas una proteina
dada, y varias horas después se le hace uua inyeccién in-
tradérmica de anticuerpo contenido en el suero con ella
inmunizado, se produce una reaccion local de igual natu-
raleza, que se llama anafilaxia local pasiva invertida.

Como resultado de sus extensos estudios, Opie siente

que cuando el antlgeno y el anticuerpo especifico coires-

pondiente se ponen en contacto en el espesor de los teji-

dos, sobreviene en aquel sitio una reaccién inflamatoria
aguda. La combinacion del antlgeno y el anticuerpo, pues,
actua como un ii-ritaute inflamatorio local, y a este hecha
se llama fenémeno de Arthus.

Creo es aqui donde encaja tratar de la doctrina de

Besredka sobre la anafilaxia local. Besredka cree que hay
en el organismo de los seres vivos superiores cieidxis terri-
torios o grupos de células especiales que tienen mayor
grado de atracciéon y sensibilidad que otros para deterim
nadas especies de microbios o de antigenos en general
Yy que a esos tejidos o grupos celulares van con prefcrcu-
cia a obrar los antigenos correspondientes y a ocasiouar
las reacciones de anafilaxia o inmunidad local.

El Dr. Besredka, en la ox”~oracién de su teoria loca-

lista sobre la anafilaxia, llega hasta sostener que esa sus-
ceptibilidad mayor de cierros territorios celulares a la in-
fluencia de los antigenoB inmunizantes se debe a un esta-

do de hiporsensibllidad o anafilaxia innata, transmitida

por herencia en el transcurso de las generaciones de cada

especie. Esta anafilaxia innata segun él, se transforma

después, bajo la influencia de los antigenos, en un estado
de antianafilaxia, que es la base de la consecutiva iurau-
nidad.

Como ejemplo de la existencia de esos tejidos o terri-

torios celulares que tienen atraccién preferente por cier-

tos microbios, cita Besredka la sensibilidad especial que

poseen las células de la piel para la bacterldia carbunco-

sa, y las déla mucosa intestinal para los gérmenes del

célera, de la disenteriay de la fiebre tifoidea, las cuales

afinidades y atractivos hacen que, en el territorio celular
de que se trate, se inicien con preferencia, bajo la influen-
cia de dos antigenos correspondientes, la presentaciéu de

los fenémenos de anafilaxia, primero, y de inmunidad

local y general, después.
El Dr. Besredka, como

ilustre discipulo de Metchni-
koff,

es partidario de la doctrina fagocltaria en la expli-
cacién do ia iumunidad, y da a la intervencién de los an-
ticuerpos especificos en la génesis de esta Gltima un papel
muy secundario.

El fundamento de toda inmunizacién es, para él, Biem

pre el mismo: sé basa sobre la impresion de las célulsi

receptivas apropiadas, que son las primeras atacadas por
el antigeno, el cual hace que el primitivo estado de auafi-
laxia normal se convierta en una antianafilaxia o dcsen-
sibilizacién, que es el secreto y fundamento de toda in-
munidad. | 1t
De esta teoria localista se estad hoy deduciendo la im-
plantacién de la llamada vacunoterapia local, que coasti-

tuye, a mi ver, un progreso real en el tratamiento espfr

citico de las infecciones. Esta vacunoterapia local consiste
en la aplicacion de las vacunas precisamente en el sitio

donde fu6 invadido el organismo por los microbios infec-

tantes o en el lugar de los tejidos donde se

localiza m
preferencia la

infeccion, fundandose en que ahi residen
las célalas de mayor atraccién y sensibilidad, que son a
que crean mas elementos defensivos contra la infeccion.
Asi, por ejemplo, una artritis gonocéeica no debe recibir

la vacuna en la articulacion enferma, sino en la jiretrs,
puerta de entrada y sitio preferente de la Infeccion d

gonococo. Y asi en todas las demés infecciones.

ANAFILAXIA ALIMENTICIA

Un punto muy interesante, por su importancia

cay por ser poco conocido de los médicos, es la anafl ax
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alimeaticla. Hay muchos sindromes patolégicos que son
debidos a fendmenos de auafilaxia alimenticia ocasiona-
dos por la ingestién de substancias cuyas proteinas toxi-
cas obran como antigenos anafilactégenos. Los sintomas
de sensibilizaciéon a estas substancias alimenticias pueden
ser gastro-intestinales, respiratorios, (UtAneos, oftalmicos
o génito urinarios. Para hacer su diagnéstico se puede
utilizar la inoculacién cutanea o sobcutanea de una pro-
teina alimenticia especifica, y ver si da o no reaccién lo-
cal positiva. El tratamiento de estos casos de anafilaxia
alimenticia consistes 1.®, en eliminar el contenido del tubo
digestivo; 2.0, en la dieta, y 3.®, en la desensibilizacién
orgéanica. Esta UGltima se tiene administrando céapsulas
que contengan polvo do proteinas a‘'imentlcias antigéui*
cas especificas, comenzando por dosis muy pequefias de
10 miligramos tres veces al dia, y aumentando poco a poco
la dosis, hasta llegar a conseguir la tolerancia.

En casos de eczema, asma o trastornos gpstro intesti-
uales de los nifios de pecho, s-rla éuspendlda por algun
tiempo la leche de la madre y cualquier otra materia que
tomase el nifio, con lo cual suele obtenerse a veces una

mejoria positiva, si se trata de una auafilaxia verdadera.

EL CHOQUE ANAPILACTICO

El llamado shock no es mas que una reaccion anafliac-
tica fulminante, explosiva, que interesa el organismo
todo, y que a veces puede llegar en su gravedad hasta la
muerte. El aspecto dramatico y tumultuoso del acceso ha
hecho que llame mucho la atencién de los clinicos, en el
uso, sobro todo, del suero antidiftérico. Suele acontecer el
choque cuando, después de llevar algun tiempo de sensi-
hililado el individuo, se le inyecta una buena dosis de
suero o de otra clase deantigeno cualquiera.

Las teoJdias usadas para explicar el choque anafilactico
son las mismas que sirven para la anafilaxia en general,
l.'csde que fué rechazada, por insuficiente, la hipdtesis de
la vieja anafilactoxina, no se ha inventado ninguna doc-
trina que satisfaga completamente al espiritu. Al princi-
p'o, el Dr. Dale supuso que la fibra muscular lisa era el
asiento de una alteracién en su equilibrio coloidal; pero
esta explicaciéon es también insuficiente. Las alteraciones
del equilibrio coloidal serian, segun Dale, la consecuencia
de una precipitacién producida en el interior de las célu-
las entre un anticuerpo, que es como una preclpitlna, y el
antlgeno, que se difunde en las células mismas.

Weil dice que se trata de una descarga celular, cuya
concepcidén es todavia mas vaga y tedrica que la del des-
equilibrio coloidal de Dale.

Segln Danysz, el choque anafilactico no serla méas que
una indigestiéon intracelular o intravascular, resultante
de una transformacién incompleta del antigeno coloidal
en cristaloide; pero esta concepcién no concuerda con los
caracteres de la”“reaccléon anafilactloa en los tejidos ais-
lados.

Es bien concebible que una alteracién del equilibrio
coloidal intracelular,pueda producir una intoxicacion la-
pida, profunda, de las células, que explique por si el cho-
que anafilactico agudo; pero, hoy por hoy, es preciso con-
fesar que ninguna de las teorias inventadas es capaz de
satisfacer por completo a larazoén.

NUEVA TEOnNiA QUIMICA DE LA ANAFILAXIA
POK LA ACCION DE LA UISTAMINA

El Dr. Dale, en unas conferencias dadas recientemen-
te en el Real Colegio de Médicos de Londres, sobre los
factores quimicos de la circulacién capilar de la sangre,

ha evidenciado que, asi como la circulacién cardiaca tie-
ne una inervacién constrictora y dilatadora, establecidas
por el Infiujo del pneumogastrico y del simpéatico, la circu-
lacién capilar se rige independientemente por la influen-
cia de dos clases de hormonas: unas que ejercen accién
constrictoray otras un efecto dilatador sobre los capilares,
y que, combinandose entre si, constituyen el sistema di-
namico vasomotor. Pues bien, se ha demostrado que las
hormonas vasoconstrictoras son la adrenalina, procedente
de la gréanilula suprarrenal, y la vasopresina, principio
vasomotor procedente de la glandula pituitaria, y que las
hormonas vaso dllatadoras provienen del higado y estan
principalmente representadas por la histamina, que es,
segun Dale, la que explica los fendmenos anafilacticos,
admitiendo que obra como una verdadera anafilactoxina.

La doctrina clasica sobre anafilaxia explicaba, como
hemos dicho, los fenémenos del shock por la accién diges-
tiva do la dosis reinyectada dei antigeno sobre el anti-
cuerpo formado antes en la sangre, por virtud de la pri-
mera dosis antigénica inyectada; de cuya digestion pro
venia una substancia téxica especifica, que, por desdo-
blamiento o desintegracién del anticuerpo, ocasionaba
los fendmenos anafildcUcos, particulares a cada especie
zoolbgica. La observacién de que las inyecciones de bis
tamina daban lugar a sindromes sintomaticos semejantes
a los de la anafilaxia y la circunstancia curiosisima de
que esos sindromes coincidieran con el caracter diferen-
cial que presentan en cada especie zoolégica, dieron al
Dr. Dale base a suponer que la substancia quimica que,
en Ultimo término, ocasiona en el organismo los sintomas
anafilacticos es la histamina, la cual se produce on las
células mediante una digestiéon del anticuerpo, debida a
la accién del antlgeno reinyectado.

La prueba mayor de esta teoria la ha encontrado el
Dr. Dale en el mecanismo de la anafilaxia local, que par-
te del principio de que la reaccién anafildetica no se debe
a la formacion de un veneno en la sangre, sino que dicha
reaccién tiene lugar entre el antlgeno y el anticuerpo,
dentro del protoplasma de las células mismas. Fundandose
en este principio, el Dr. Levis observé que una reaccién
anafildetica local provocada en lapiel humana presentaba
una lesién en los vasos capilares dilatados, semejante a la
ocasionada por la accién directa de la histamina, que es,
a juicio del autor, un veneno formado por la accion del
antlgeno sobre el anticuerpo en el protoplasma de las cé-
lulas sensibilizadas.

Semejante concepcidn de la anafilaxia parece explicar
mejor que ninguna otra el hecho curioso que en cada es-
pecie animal precisamente, sé6lo aquellas células aparen-
temente sensibles al antigeno extrafio y que reaccionan
después de su reinyeecion son las que normalmente tie-
nen una especial sensibilidad para la histaminaenla mis-
ma especie. 0, lo que es lo mismo: que s6lo aquellas célu-
las que en cada especie son naturalmente sensibles a la
histamina son precisamente las GUnicas capaces de reacciéon
anafilaetica. Asi, pues, la reaccion que tiene lugar dentro
de las células da origen a la formacién de la histamina, y
ésta a la anafilaxia. Segun ésto, la nueva histamina es
equivalente a la antigua anafilactoxina, sin mto diferen-
cia que, en lugar de formarse en la sangre, se origina en
las células.

No diremos nosotros que esta teoria deba ser aceptada
sin discusién, y que, hecha una critica severa de su pos-
tulado, no se pueda encontrar en ella algo inaceptable a
la razén; pero es seguro que en esa orientacion de la com-

binaciéon de las hormonas antigénicas con las de los anti-
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cuerpos especificos dentro de las células esta el secreto de
laanafllaxia, sea por la formacién de

lilstamina propia-
mente dicha, como cree Dale,

seapor la génesis de otras
substancias téxicas diferentes que, difundidas por el total

organismo, dan lugar a los fenémenos anafilacticos.

CoatlDuari-)

Sobre los casos de eniennedad de los loros
ocurridos en Berlin y el estado actual
de la in%estigacion sobre la psittakosis

POR Eli

DR. G. ELKELES

Director de le Ofioln. de leveetigaolonee Higiéaiose y B«oterio'6¢ioas
del Oeste de Berlin-Ohsrlotenibargo.

La existencia de la enfermedad de los loros esta toda-
via rodeada de sombras. De un nimero ya grande de ob
servaciones anteriores y recientes se ha deducido que. en
una relacién temporal con la introduccién de loros en las
casas, se presentaban en las personas que con ellos tenian

relacion o permanecian en las habitaciones donde aquéllos

estaban, enfermedades. En los casos de los cuales se ha

tenido conocimiento, casi siempre, pero no siempre, los

loros estaban manifiestamente enfermos. Por eso hay que

admitir estados do enfermedad latente y portadores de

virus como el origen de algunos casos de enfermedad; no

se sabe cuanto tiempo antes de la explosién de la enfer-

medad o de la cesacién de los sintomas de ésta es infeccio-
so ei animal. Los signos de enfermedad en el animal son,
aparte de su aspecto y su comportamiento general, ante
todo, diarreas profusas; sin embargo, falta todavia una
fina observacion que sefiale los sintomas caracteristicos.

El contagio del virus del animal ai hombre tiene lugar

no sélo por contacto directo, sino también por el aire, mu-

cho méas cuanto el animal, por sus gestos, salivay agita-

cion de las alas, es capaz de extender ampliamente el vi-
rus eu la habitacién donde se encuentre.

Si se prescinde de un caso que ha continuado obscu-
ro observado hace medio afio en el Hospital de San Jor-
ge de Hamburgo, los casos graves observados en la fami-
lia de un conocido gedélogo berUnés a fines del mes de
Noviembre del 1929, fueron los primeros conocidos de la

enfermedad de los loros después de la epidemia de Zul-

picber (1909), entre los ocurridos en Alemania. EIl gedlo-

go trajo de un viaje por él hecho al
superior del Amazonas, dos
Amazonas, y dos cacatlas. Los animales estuvieron en
el barco eu una jaula-estufa y al

Brasil, en la zona
loros de cabeza azul del

cuidado del jardinero
dcl barco. En este local pequefio el jardinero metié otros
cuatro loros suyos, de los cuales vendi6 dos a un coer-

ciante de Lisboay otros dos a un comerciante de Ham -
burgo De

los animales dejados en Lisboa no se sabe
nada

Los animales vendidos en Hamburgo fallecieron
pocos dias después de diarrea; eu el

comercio hambur-
gués,

formado s6lo por un hombrey una mujer, no se
observé ningun contagio. EI poseedor del negocio ham-
burgués se dedica a la cria de pajaros; tiene su propia
pajarera, pero en otro lugar de la ciudad.

El gedlogo se entretuvo en el barco muchos ratos con
BUS cuatro pajaros durante su viaje de vuelta. Después
de su regreso llevd los dos loros a su casa y dié los otros

dos a un conocido, quien a su vez conservé uno y dié (R)

el otro. De los animales, tres estuvieron “avemente en-

fermosy fallecieron; el Gltimamente aludido (R) no ofre-
cié, seguramente, signo de enfermedad. En la casa del
gedlogo enfermaron, una o dos semanas después del re-
greso, él mismo, BU mujer, sus hijas mayor y mas peque-
fAa, uu estudiante asiduo de la casa, la doncella, la modis-
ta de la casa: que todos estaban en contacto con los ani-
males. S6lo evitd la inficciéon su hija de diez y siete afios,
aunque, como todos los deméas, habla estado en Intimo
contacto con los animales. También enfermé el amigo del
gedlogo, que vivia solo (el que recibié los otros dos péja-
ros). Eu la familia que recibié el papagayo (R), que iio
enfermd, no hubo ningun infectado entre los que estuvie-
ron en relacién con este animal.

La sintomatologla de todos los enfermos fué analoga,
aunque varié en lagravedad de su curso y correspondi6 a
la enfermedad descrita con el

de los papagayos, es decir,

nombre de enfermedad

hubo una enfermedad geno-
ral con fiebre y graves manlfe-taciones cerebrales, gran

debilidad vascular y ademas pneumonia «atlplca sm

esputos».
No entraremos eu

n
las singularidades seﬁaiadas por
otros autores. EIl gedlogo y la modista murieron; la sefio-
ra del gedlogo, el amigo y el estudiante, y sobre todo las
dos primeras, enfermaron gravisimamente y estuvieron on

peligro de perder la vida; después de larga convalecenci-a,

curaron. Las hijasy la doncella estuvierou ligeramente

enfermas.

Poco después se refirié otro caso. Un matrimonio que
vivia solo compré a fines de Noviembre un loro; ocho o
diez dias después enfermaron ambos con fiebre alta y .
pneumonia atipiea; ambos fueron llevados al hospital. Los
loros fueron llevados entonces a otro domicilio de la mis-
ma casa y piso de unos hermanos, de los cuales uno vivia
coa su mujer, su hijo y su nuera.

Ocho o diez dias des-
pués

ios hermanos y su mujer enfermaron con la enf;-r-
medad tipica ya descrita, y fueron trasladados al hospi-
tal Los dos hermanos murieron; la mujer resistié despuo i
de paaarunainiecel6ade mediana gravedad. Instruida

por los periédicos, la nuera llevé el loro, aunque parcela

sano a la Escuela Superior de Veterinaria (aunque hay
que declarar que no fué estudiado con mucha atencioén).
Su marido (el hijo del segundo hermano muerto), despuos
de arrastrar durante diez dias fiebre con quebrantamiento
general, so tuvo que meter en la cama diez dias después
de sacado el pajaro de la casa. Ely su mujer, que tam
poco se encontraba bien y habla sufridouna ligera farin-

gitis fueron transportados dos dias después, para su me-

jor observaciéon, al hospital. EIl hombre tiene hoy fiebre

alta y los primeros signos de una pulmonia.

Ademés de estos casos se han observado durante es e
intermedio, otros focos de enfermedad, en los cuales m
dependencia epidemiolégicay la imagen sintomatica oh
inciden con lo descrito. No insistiremos, por lo tanto, en

®*"EMorinferm o8 procedentes de los dos focos descritos,

como en los que han sido estudiados de otros focos, se

cieron eu gran nimero, exadmenes bacteriolégicos de ras-

pados faringeos, do ulceras linguales, de placas, en N

Lales serecogia la tos, de esputos, de sangre, de hecesy
de orina, preparando para ello los méas vanados medios de
cultivo y dispositivos para aerobios, anaerobios, para el

desarrollo en medio de 4cido carbénico, etc., etc...

bléu se hicieron detenidos examenes serolégicos. be exie

dieron a los gérmenes de la fiebre tifoidea, a ios parau

fus, incluido el germen de Nocard, al bacilo-X is, J
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iO8 gérmenes procedentes del hombre y de los animales,
A este estudio en vivo se afiadi6é el de las tres autopsias
de los enfermos fallecidos, de los cuales ademas de los
exadmenes de la sangre y de todos los 6rganos interiores,
bldel contenido de la vejiga y del intestino, de las glan-
dulas de la medula 6sea y de la musculatura. EIl examen
is hizo preferentemente en la direccién de loa gérmenes
que més abajo ee dirdy en la de un virus todavia no co-
nocido. De todo este material se extrajeron numerosos
gérmenes; pero no se logré ninguna conclusién que pu-
diera considerarse interesante desde el punto de vista
etiolégioo. Tampoco han resultado Interesantes, desde este
punto de vista, los estudios histolégicos hechos por los se-
Aores Walkhoff y Dusch.

No pudieron encontrarse loros en estado de enferme-
dad. De los animales del gedélogo investigados, uno ya
estaba completamente podrido; de los 6rganos s6lo pudo
conseguirse un proteus. EIl otro animal (R.) que pudimos
examinar, asi como de los otros animales del segundo
foco, uo estaban enfermos y no ofrecian macroscépica-
mente ninguna alteracién. La investigacién histoldgica
no ha terminado todavia. Las investigaciones bacteriol6-
gicas, y también las serol6gicas, han resultado completa-
mente negativas.

Hay dos doctrinas fundamentales que tratau de expli-
car en la literatura la enfermedad do los papagayos, La
una considera como causante al bacilo de Nocard, la otra
al estreptococo encontrado por Selter. Sin embargo, niu-
guiia de estas dos teorias cuenta con fuerzas persuasivas.
Nocard, que en 1892 encontrdé el bacilo que bautizé con el
nombre de bacilo de la psittacosis, hizo notar que en el
reino animal este bacilo era una excepciéon. Hoy sabemos
gne este bacilo de Nocard, que en todas sus propiedades
coincide con el Bact, paratyposum enteritidis Breslau,
y que, por lo tanto, uo necesita de un nombre propioy
especial es causante de infecciones generales en todo el
reino animal, donde estad extraordinariamente extendido.
El méas conocido es el bacilo tifico de los ratones, un des-
cendiente del bacilo de Breslau, que muchas veces origi-
na epidemias extensas entre los ratones grises, y por ello
80 ha empleado praticamente para combatir la plaga de
108 ratones y ha sido utilizado por Webster y Topley en
grandes cantidades para hacer estudios de epidemlologia.
Del mismo modo que se han encontrado bacterias paratl-
ileas en los gatos, terneras, vacas, ovejas, caballos y cer-
dos, se han hallado bacterias de este grupo en el mundo
de los pajaros. También en las ave» actian como causan-
tes de enfermedades, segin afirma Pfeiler, después de
reconocerlas en numerosas especies. Especialmente en los
animales traidos de paises meridionales, las malas condi-
ciones de los transportes yol cambio de clima favorecen
la accion patégena de gérmenes de esta clase.

Parece que es un hecho la presencia del bacilo de
Nocard en los loros, segin demostré primero el mismo
Nocard y después Gilbert y Fournier. Thonson, en 1928,
parece que ha visto el mismo bacilo en un papagayo.
Segun informes de la prensa, el Dr, Santlllan ha encon-
trado el bacilo en un papagayo en los casos més recien’
tes de enfermedad de los loros en la Argentina. Yo mis-
mo, en mis estudios sobre psittacosis hechos en Diciembre
de 1929, he encontrado el bacilo en un papagayo traido
dePecnambueo que, inmediatamente después de llegar,
enfermé. En un contacto inmediato, preferentemente con
los excrementos del animal, uo puede excluirse la posibi-
lidad, en circunstancias particularmente favorables para

la infeccion, que pueda transmitirse al hombre una enfer-

medad tifoenterltioa. Tbonson parece haber observado un
caso de esta naturaleza.

Otra cuestién es saber si la enfermedad que transcu.
rre con los sintomas de una infeccién general grave y
ofrece ademéas una pneumonia atlplca, es decir, si la lla-
mada enfermedad de los loros del hombre es producida
por esta infeccion de bacilos de enteritis paratlfica. Ba-
eben, Seltery Finkler, ya en 1910 dijeron que no habla
nada que lo probara, pues con una excepcién ocurrida
en 1896, en que Gilbert y Fournier encontraron en la
sangre del corazén de un papagayo muerto un bacilo
analogo al de Nocard, este bacilo, hasta el afio 1929 no ha
vuelto a ser visto en una enfermedad de esta clase, aun
que muchos casos han sido estudiados con el mayor dete-
nimiento, examinandolos de manera completisimaen vida
y después de muertos. Lo mismo puedo repetir de mis ca-
sos, estudiados con gran minuciosidad, y puedo afirmar la
exclusién de la infecciéon por el bacilo de Nocard. Esto co-
rresponde también a nuestro conocimiento actual del pa-
ratifus y de las gastro enteritis paratificas, en las cuales es
desconocida una sintomatologia como la de la enfermedad
de los papagayos, gne ademas no podia explicarse en vista
de los constantes resultados negativos de todos los anéali-
sis intravitales y postmorten, tanto bacteriolégicos como
serolégicos. Si los casos de Berlin que yo he estudiado son
de una enfermedad de los papagayos contagiada al hom-
bre, es evidente que sucausante no es elbacilo de Nocard,
a menos que no baya una forma invisible de este gei-men,
lo que boy no se sabe.

El segundo intento de esclarecimiento de Selter de la
sintomatologia de la psittacosis se refiere a la pneumonia
de los enfermos de psittacosis. Bachen, Seitery Finkler,
en la epidemia de Zulpicher de 1909, recordaron la sinto-
matologla de la pneumonia por estreptococos ya descrita
por Finkier. En confirmacién de esta hipdtesis, Selter, en
un enfermo hizo una puncién pulmonar poco antes de
morir, y en la espuma pulmonar aspirada recogi6 estrep-
tococos en cultivo puro. En !a autopsia se encontraron
ademéas otros gérmenes en el pulmén.

Al parecer, el mismo estreptococo tué encontrado con
otros gérmenes en los pocos esputos de otro caso. Como
Selter, en un loro que fué muerto dos dias antes, en apa-
rente estado de salud, pero que habla vivido en la familia
enferma, encontrd, al mismo tiempo que bacterias de la
putrefaccién, estreptococos, acepté que estos estreptoco-
cos eran los causantes de la psittacosis en el animal y
en el hombre. Después, en otros enfermos se encontraron,
al mismo tiempo que otras bacterias, estreptococos que
parecen anéalogos a los anteriores. Crecen con mucha len-
titud y su capacidad vital es muy reducida. Pero no se
ha logrado probar la Identidad de esas razas entre si y
con la procedente de los loros. Tampoco han resultado efi-
caces los ensayos de vacunacién en los papagayos.

Asi, pues, no pudo darse una prueba de la signifioa-
don etiolégica de estos estreptococos, y segln nuestros
conocimientos actuales sobre los datos bacteriolégicos en
la pneumonia, debemos dudar en la adjudicacién a los
estreptococos de un papel particular. Segdn mi experien-
cia en los casos de Berlin, pnedo afiadir que en los diferen-
tes enfermos he podido encontrar varias bacterias, pero no
he podido hallar ningun dato que me permita atribuirles
ninguna significacion etiolégica.

Hay, pues, que confesar que las explicaciones actua-
les sobre in causa de esta enfermedad no convencen, y
que sobre el agente etiolégioo de la enfermedad de los

papagayos hoy nada hay seguro. Hay, '‘pues, que reno-
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Qovar la Investigacién sobre la naturaleza de la enferme»
dad y sa etiologia.

Los casos observados en Dublin y en otros puntos de
Alemania se encuentran en relacién con la enfermedad
de los loros de la Argeniina, que fué descrita en Octubre
de 1929. Los papagayos enfermos fueren llevados a la Ar-
gentina en un barco desde el Brasil, destinados a un co-
mercio de aves. Coola abundante introduccién de loros
y papagayos, procedentes de esos paises, bay con mucha
frecuencia animales enfermos en posesién de comercian-
tes zoolégicos, y.desde éstos van, sobre todo en las proxi-
midades de Nochebuena, a las casas de toda la poblacién.

Las medidas que se apliquen para combatir la enfer-
medad deben ser planeadas con gran mesura para que se
hallen en equilibrio con el peligro que todavia pueda
subsistir. Después de cuanto se ha dicho sobre el riesgo
de la introduccién de loros y papagayos, no es de creer
que se introduzcan éstos durante los pr6ximos meses en
los hogares. Con ello morii‘aAn, entretanto, los animales
que hoy se encuentran en poder de los comerciantes o
sanaradn y se perderd el virus de la enfermedad. Parece
necesaria la adopcién de medidas que limiten la entrada
de estos pajaros exdticos. Esta limitacién hacia afuera,
uuida a la limitacién de la venta para el interior, con la
obligada mencién de la procedencia y tiempo que estéa
en el pais cada animal, impedira con seguridad la exten
sion de la enfermedad. Hay también que incluir la enfer-
medad de los loros, y sobre todo la enfermedad de los lo-
loros del hombre, en la lista de plagas de declaracién obli-
gatoria en la Higiene internacional, pues asi podremos
evitar en lo futuro epidemias como las sufridas hasta

hoy.

En el Journal ofiht American Medical Association,
num. 3 del 1930, se refiere la presencia de psittacosls con
dos muertes en Buenos Aires. Se han declarado otros casos
en los Estados Unidos y en otros paises, que varian desde
veintiocho casos con cinco muertes en Humburgo (Alema-
nia), a un solo caso eu otras ciudades. Se refirieron seis
casos en Nueva York y Yonkers; varios casos con una
muerte en Toledo. Tres casos en Warren, Ohlo, y un caso
de Freeport. Pa. El cirujano general Cumming ha sefiala-
do al Dr. Charles Armstrong como epidemiologista de
amplia experiencia para conducir las investigaciones de
los casos individuales y perseguir su mecanismo de infec-
cion hasta llegar a su origen, que ha sido referido en casi
todos los casos a la relaciéon con loros recién importados.
En la epidemia de psittacosls de Paris en 1892, que causé
49 atacados y 16 muertes, los loros que llevaron la infec-
cion procedian de Sudamérlca, La enfermedad es atribui-
da aun organismo, Baclllus psittaeosis o Baclllus aertryc-
ke, pero hay dudas sobre si este organismo es realmente
la causa de la pneumonia transmitida por los loros. Algu-
nos Investigadores, dice Jortan, la.atribuyen a una varie-
dad especial de estreptococos. EI Baclllus psittaeosis se
parece mucho a los Baclllus paratyphosis, Bacillus suipes-
tifer y al bacilo de la tifoidea de los ratones (B. typhia
murium). La enfermedad es, esencialmente, una curiosi-
dad médica y no debe ocasionar gran alarma en elplbli-
co de los Estados Unidos ,En cuanto a los sintomas, pare-
cen los de una enfermedad infecciosa; la identificacion de
la enfermedad radica en el aislamiento del organismo es
peclfieo en el enfermo y en el loro sospechoso. La presen-
cia de casos en pantos tan separados entre si, sugiere de

nuevo la reflexion que ya no es posible a una persona o

pais vivir aislada mente, y que el médico debe pensar
siempre ante cada caso en la posibilidad de alteraciones
o enfermedades raras.
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Ebsultados db vacunacién antituberculosa con la
B. O. G. EN 273 NiSos, por el Dr. Enrique Safier OrdéBaz.
Folleto de 59 péaginas.

El Dr. Snfier hsce en este folleto un estudio estadistico
y critico de la vacuna B. O. G., empleada por él y por sus
colaboradores en 273 nifios estudiados durante dos afios. Yo
he lefdo con detenimiento el trabajo del Dr. Sufier, y loen-
cuentro muy interesante. Segin lo observado por el autor,
desciende la mortalidad general en los nifios vacunados con
laB. C. G. Dice textualmente que: «Del examen de todos
estos hechos se deduce una conclusién muy traecendeiite.
En la morbosidad, asi como en la mortalidad de loe nifios
vacunados con la B. O. G. influyen poderosamente las afec-
ciones de la nutricién y del aparato digestivo, y en la fre-
cuencia de las mismae, la vigilancia, régimen y, por tanto,
la asistencia o no asistencia asidua a los centros médicos
donde se aconseja la higiene y ee remedian estos malea».
Preguntandose Sufier la razén de por qué en el grupo de los
vacunadoB la mortalidad de los nifios que no asisten a ios
centroB médicos ee mayor, se contesta que ello significa una
nula actuacién de lavacunay la influencia decisiva del cui-
dado de eetoB nifios deede que nacen. Agrega el profesor d«
Pediatria que la llamada obra de Grancher queda en pie. Yo
creo que Sufier tiene razén, y que en cuestién de inmnnitlsd
antituberculosa estamos metidos en un callején sin salida
y ae impone el seguir rutas nnevae,

VALDES8 LAMBEA.

SEMIOLOQIB DBS AFPEOTION8 DO SY8XfiMH HKBVBUX, pot
J. Dejerine. Un tomo eu 4.® de 1.219 paginas, segu.ida
tirada de la edicién de 1914. Masson et Oiej, Paris.

La obra de Dejerine, ya clasica, ha de figurar necesaria-
mente en la biblioteca del especialista; pero agotadas las
ediciones, se han visto loa editores en la precisién de reim-
primirla, después de haberse informado cerca de loa n&s
eminentes nenrdlogoe de que es una irreemplazable obra
cientifica. Esta edicién ea integral, conforme a la obra ori-
ginal, ein supreeiones ni aumentos, habiéndose modificado
tan Bodlo el indice alfabético para facilitar el estudio de las
materias.

A. V. N.

PERIODICOS MEDICOS

Parasitologia

EN LENGUA ESPARNOLA
I. Notas hematolé£icas y serolé”lcas sobre la leish-
manlosis tegumentaria americana, p > los Dree. G.
Mazza y F. Nifio.—Ni por cultivo en el medio N. N. N-1
de Poncelle con eueroa humano y de conejo, ni por exameu
de gotas genesae, han puesto de relieve loe autores la pre-
sencia de leishmaniosia en la circulacién general de enfer-

mos de leishmaniosiB tegumentaria americana.

(1) Sélo haremos el estudio oritioo de las ohreie de que nos ioM
remitidos dos glempUres.
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En laférmnl” leucocitaria <le la sangre periférica de es-
tos mismos pacientes predominan hasta 41 por 100 los ele-
mentos mononucleares y de ellos 86 por 100 son linfocitos,
siendo esta mononucleosis ann mayor en la sangre perifocal

.donde la cifra llega al 48 por 100, con 45 por 100 de ellos

linfocitos. .

Esiste una eosinofllia moderada, en término medio de
e por 100, en la sangre periférica de los leiahmaniosoa y que
es de ignal grado qne la que se comprueba en sangre perifo-
caly nunca es tan pronunciada como la que se ve en frotis
de la lesiéon ulcerosa misma.

U reaccién de Wassermann, con ratas excepciones se ha

mostrado negativa en los casos de leishmanioeis puras. No
BBba producido la reaccién de Brabmachari en los sueros
ds estos enfermos, ni tienen aplicacion diagnéstica o de
Bimple interés biolégico los resultados obtenidos sobre ellos
con la reaccién Illamada de Napier. (La Fren. Méd. Argén.,

10 de Junio de 1829.)
Citalmologia

EN LENGUA ESPANOLA.

; Tratamiento general de la sifilis en sus relaciones
con la oftalmologia, por el Dr. J. PaUarés.-Eesume su
trabajo en los siguientes términos: EIl ojo es un 6rgano muy
delicado, que la sifilis frecuentemente ataca. La enfermedad,
en lineas generales, responde al tratomiento, y bien vale la
pena tratdndose del mas preciado sentido del hombre, de!
que le relaciona cual ninguno con el mundo exterior, del
mgne le aporta con sus impresiones, alegria y tristeza, célera
y terror; de aquél que recoge en un momento dado laimpre-
sion profunda que quizas no se borre en la vida.
aenlido al fin, que al

De ese
perderse en un semejante nuestro,
llama a compasién y ternura a todo ser humano en cnyo
corazén palpite una sola fibra. Bien vale la pena— decimos
-que en su honor el oftalmélogo rompa viejos moldes y
haga, frente a uno de estos enfermos, una terapéutica racio
nal y no nna terapéutica empirica. (Levante Médico, Junio
1929.)

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Autohematoterapia, por HQhsan.—En la autohema-
toterapia hay que diferenciar dos medios de accién diferen-
tes. Existe una accién especificay otra no especifica.

La accion especifica se refiere a la ejercida por loe anti-
cuerpos formados en loe primeros dias de enfermedad, y ca-
paces de provocar por medio de psendoglobnlinas unainmu-
Dizacién pasiva.

La otra accién de la autohematoterapia, o sea la no espe-
cifica, es igual a la prodncida por la proteinoterapia, coloido-
terapia, etc.

La autohematoterapia actla sobre el sistema nervioso
como excitante, pero su accién es mny diferente de unos in-
dividuos a otros, pues al lado de individuos en los que sélo
observamos un pequefio estimulo o a veces nada, encontra-
mos, aun cuando muy rara vez, otrae personas en que lain-
yeccién de BU sangre les produce un shok.

La accién sobre los nervios motores gastrointestinales
es muy evidente, hasta el ponto de haber observado diarrea
por la excitacién producida por la autohematoterapia sobre
estos enfermos, en los estrefiidos crénicos.

Tenikaff piensa gne los rayos X y la autohematoterapia
tienen una accién muy semejante, indiscutiblemente dife-

rente en inteneidad,ipero se observa una accién muy seme-

jante sobre laa lesiones bacterianas e inflamatorias de los

rayos X y de la autohematoterapia.
Existen dos métodos diferentes de autohematoterapia:

uno es la antotrasfusion, el otro es la autohematoterapia

propiamente dicha.
La primera consiste en inyectar sangre del enfermo que
anteriormente perdié a cansa de algnna hemorragia,

por
ejemplo, la sangre perdida en

intervencién quirdrgica, en
nn parto, etc.

La forma de inyeccién es variable, puede o bien inyec-
tarse sin modificar, intramuscular o subcutanea, o bien, y
este método es el mejor, modificAndola por la adicién de una
solucién de eitrato de sosa al 3 por 1.000, afiadiendo para
una parte de esta sangre con eitrato 9 de suero fisiolégico e
inyectando muy lentamente esta solucioén.

La autohematoterapia propiamente dicha puede hacerse
de tres formas diferentes: primera, por inyecciéon local (fo-
runculosie), por inyeccién intravenosa, o por intramnscnlar o
anbentanea.

Para hacer la autohematoterapia por via intravenosa
debe, después de extraida la sangre con toda asepsia, desfi-
brinarla e inyectarla con la mayor rapidez posible. Es muy
necesario la rapidez para que aparezcan los sintomas de pal-
pitaciones, mareos, nauseas, dolor de cabeza, sintomas cier-
tos de que hubo nna reaccién del sistemanervioso negativo.

La dosis empleada es la siguiente: se comienza por 2c. c.
de sangre desfibrinada y ee inyecta sneesivamente 1 c. c.
diario méas hasta llegar a 12, donde se mantiene unos dias.
En los casos en gne la reacciéon fuese muy tuerte, se repite
al dia siguiente la dosis anterior.

La técnica local e Intramuscular son sencillas y, por tan-
to, innecesaria toda explicacion.

Machas son las enfermedades tratadas por antohemato-
terapia, mastitis, bertolitis, reumatismos, sifilis, tuberculo-
sis, fiebre de Malta, paludismo, gonococia, etc...

En la fornnculosis y otras enfermedades locales se em-
plea localmente, en inyecciones subcutidneas, la sangre del
paciente.

En la sifilis y gonococia se ha abandonado la antohema-
toterapia por considerarla ineficaz, En la tuberculosis pul
monar se sigue empleando, ann cuando no en enfermos cavi-
tarios, con resnltadoe halaguefios.

De todos es sabido que las inyecciones locales, rodeando
nn foco de fractura, facilitan la formacién det callo.’

También se ha empleado como hemostéatico en inyeccio-
nes intramusculares en caso de hemorragia de estémago.

En mochas varices se emplean laa inyecciones superfi-
ciales rodeando a éstas para evitar las necrosis de la piel.
(Zeitech. amlelic. Fortbildvng, nim 9, 1929.)-D b. Lapod-
1.IDK.

2. Accién hormonal y contenido en yodo, por H.
Krestm alr.-El autor, haciendo diferentes investigaciones
en cobayas para determinar la accién de los diferentes pre-
parados de tiroides y la relacién de esta accién con el con-
tenido en yodo, llega a la conclusién de gne la acciéon de un
preparado tiroideo no es proporcional a su contenido en
yodo, y ha podido observar que hay preparados cuyo efecto,
a pesar de su baja cantidad de yodo, es de mayor eficacia
que aquéllos de gran contenido de yodo.

Sin embargo, existe un limite de contenido en yodo de-
bajo del cual el preparado tiroideo es completamente ine-
ficaz.

De estas deducciones el autor cree se debe hacer una
prueba biolégica de preparado antes de usarlo para poder
tener un concepto fijo de la accién qne obtendremos con él.

(Endokrinol., Ba., 4, Vr. 5.)—Da. Lapouudb.
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Terapéutica

EN LENGUA EXTBANJEKA
1. Recientes adquisiciones farmacolégicas y terapéu*
ticas en el grupo de los medicamentos dlgltallcos de
reemplace, por el profesor Mexler.— En este documenta-
do trabajo, consagrado a la escila, al mognet yel adonis, el
profesor agregado Mexier pasa revista a los diferentes tra
bajos clinicoa publicados sobre el adoverne, tanto en Fran-
cia como en los restantes paises, llegando a la conolusién de
que el mencionado medicamento es de una gran eficacia

sobre el corazén por su constancia terapéutica.

Este medicamelto refleja una energia terapéutica muy
activa, en la cual cada nno de sus componentes (adouidosida
y adonivernosina) aporta nn beneficioso correctivo a las in-
snficientea propiedades del otro. La adonidosida aumentala
rapidez de accion del medicamento. La adonivernosina au-
menta la dnraciéon e intensidad de la mencionada accién.

En el tratamiento de las cardiopatlas .en que estéa justifi-
cado el empleo de la digitalina, la adoverne proporciona
excelentes resnltados. Al propio tiempo posee indicaciones
por si mismo, estdndolo méas particularmente en los trata-
mientos de larga duracién, en loa trastornos de hiposistoHa,
en loaenfermos hipersensibles a la digitalina o refractarios a
este medicamento, y gracias a sn accién diurética intensa,
en las afecciones cardiacas no compensadas, con grandes
edemas. (BuU. Med., Paris, X929, nim. 16.)—J.

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Elhldroadeoomaverrugoso iistulovegetante. Con-
tribucién ai estudio de las malformaciones y estados
precancerosos de la piel, por P.Pianteveis.—Elhidro-
adenoma verrugoso iistulovegetante de la piel es una mal-
formaciéon que se constlinye durante la vida intrauterina
o durante los primeros afios de la vida, y que puede sufrir
nna transformacién maligna.

Estd constituido de excrecencias de volumen variable,
diseminadas o formando grupo, que tienen la apariencia de
nn papiloma méas o menos extendido.

Esta lesién no tiene nn aspecto clinico constante. Varia
en en loralizaciéon, ndmero de sns elementos, dimensiones,
reparticion lineal o regional, etc.

Anatémicamente su caracter esencial es la presencia de
formaciones sudoriparas mas o menos quisticae, ya depen-
dientes de forma polipoide, ya abriéndose directamente en
la superficie epidérmica, o por medio de un trayecto fis-
tnloso.

De los 26 casos reunidos por el antor, 14 habian apare-
cido en el momento del nacimiento. Se trataba, por lo tanto,
de una malformacién congénita. Su transformacién maligna
se efectué en un caso de Hedinger bajo la forma da proli-
feracion maligna mixta, a la vez epidermoide y basocelular
del papiloma inicial. En otro caso de Glynn, se efectud
solamente en las vegetaciones papillferas del segmento pro-
fundo.

Los conocimientos embriolégicos sobre el desenvolvi-
miento de las glandolas sudoriparas, y en particular de la
mamila, dan luz a la significacion morfolégica de loa micro
quistes iniciales de la malformacién. A continuacién, los
estadios sucesivos de su crecimiento alteran progresiva
mente su morfologia sudoripara al propio tiempo que se
efectua en el dermis una infiltraciéon de elementos linfo-
conjuntivos, la cual es constante, y a veces tan marcada,
que puede dar la impresiéon de un granuloma.

La terapéutica por la escision sera lo saficiantemeiite
amplia si se quieren evitar las recidivas. (Tesis de Paria,
1929. A Legrand ed Pana.)— Tom4.

Glrngia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Oclusién postoperatoria por peritonitis adhesiva
en el curso de la apendicitis aguda, por el Dr. C. Victor
Armand Ugén.—La ocineién intestinal puede observarse
en cuatro periodos distintos en el curso de la apendicitia
aguda y de su tratamiento gnirargico:

1.0 Puede ser primitiva y contemporanea del ataque
apendicniar. En estos casos, a la apendicectomia bay que
agregar la inspeccién y liberacién de la ultima ansa ileal, lo
que exige una buena visibilidad con incisiones verticales,
requeridas, por otra parte, por la localizacién pelviana o rae-
soceliaca del apéndice, frecuente en estos cases.

2. ° La oclusion puede ser precoz en el postoperatorio,
antes de que se hubiere restablecido el transito intestinal.
Fnede ser paramente dinamica, o tratarse de un ileo combi-
nado. En este Gltimo caso, casi siempre serd una apendidtis
oclusiva que no se ha tratado correctamente, o que, el temor
de diseminacion infecciosa, ba hecho respetar adherenciss
que fijaban la Gltima ansa ileal.

3.0' La oclusién postoperatoria puede ser retardad, j
aparecer cuando ios fenédmenos infecciosos han 'retrocedido
y cuando ya se habia regularizado el transito intestinal. Res-
ponde practicamente a dos variedades; a) oclusion por brida’
y b) oclusién por peritonitis adhesiva.

4.® Por daltimo, la oclnslén pnede ser tardia, y sobre-e
nir en enfermos ya corados de todo empaje inflamatoiio,
que se trate de enfermos no operados, lo gne es raro, o de
enfermos operados, )o que es mas frecuente. (An. de la Fa-
cultad de Medicina de Montevideo, Marzo 1929.)

Aparato digestivo

EN LENGUA ESPANOLA

1. Gastrofonometria, por el Dr. Alberto Maggi.— La
gastrotonometria de Ganltier es un nuevo método semic'l6-
gico de examen gastrico que aporta una serie de datos que
con provecho se suman a los suminietradoB por los otros
medios de investigacion.

Resumiendo el trabajo del autor, obtenemos de este mé-
todo las siguientes ventajas:

1. a Como medio de diagnéetico: inauflando el eetémai’o,
nos da datos sobre su tamaflo, capacidad, forma, aituaei'in,
sensibilidad a la distensién, y el no menos importante dei
estado de la tonicidad de sus paredes y del grado de con-
traccion.

2. a Como medio de prondéstico? en el curso de un trata-
miento determinado,nos informa sobre bus efectos. Echando
una ojeada a lae observaciones deecriptas, siempre la reac-
cion favorable qne deduciamos de la lectura de ias presio
nee, ha coincidido con el mejoramiento de los demas sinto-
mas que acosaba el enfermo y del estado general. Casos de
atonia gastrica hemos observado, en los cualee, probable-
mente a causa del mal estado de la fibra muscular muy defi-
ciente, no mejoraron su tensién, tampoco vimos mejoria en
loa demés sintomas.

3. » Como medio terapéutico: al permitirnos hacer el ma-
saje interno del estbmago nos aporté un gran recurso tera-
péutico. (La 8em. Méd de Bueno» Airea, 6 de Septiembre de
1929.)
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I\/Iucila%ro Puro

F|

(H e'gnlariza. E | E ancionamiento Intestinal)

«REFI:”, mudlago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estbmago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de
cincuenta veces su peso de agfua. En virtud de esta hidrofilia de <REFI»]
mucilago puro, a su contacto e interposicion se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo normal, fisiologico, que facilita su expulsion.

- De aqui, que cREFI>] mucilago puro, sea el agente terapéutico
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La accién reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce
«REFI”™g mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucilago puro, KREFI> goza de propiedades emolientes
inigualables, y por ello, no solo no produce colicos ni irrita nunca la mu-
cosa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esté irritada o ulcerada,
constituye el apGsito ideal, lo quejustifica la accion calmante de «<REFI»
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y HUCOMEMBRANOSAS

*REF I », mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmacéuticas* Sellos, Granulado y Escamas.

ljuestrasZy literatura: LABORATORIO IBERO.— TOLOSA (Guipuzcoa).
U
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con canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De yenta.en_farmacias,

W 1 1>

VACANTES

Por renancia, la de mddico titular o inepector monid-
pal de Sanidad de Santa Cristina de la Polvorosa (Zamora),
con el haber anual de 1.650 pesetas por la asistencia ii Im
familias pobres. Puede contratar con ios vecinos pudietitea,
por 10 que percibird unas 4.850 pesetas. Solicitudes docn-
mentadas liasta el 22 de Febrero.

Datos.— f-ngar con Ayuntamiento de 1.048 habitant- 9, a
8 kildmetros de la cabeza de partido (Benaveute), cuya eata-
eién es la més préxima, y a 60 de la capital, Oarretei .i de
Benavente a Mombny. Rio Ei Orbigo.

— La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Bomiedo (Oviedo), con el haber anual de 3,300 pedetae
por la Mistencia a las familias pobres. Puede oontrararae

(Oontinta en la pag. XXVI.)

H em orroide s

Prescriba ios Supositorios

A n us o |- Goedecke

El Anusol - Goedecke reblandece las
masas excrementicias endurecidas y
hace posible una defecacion agradable.

El Anusol-Goedecke calma rapidamen-
te los dolores que tanto suelen moles-
tar en estos casos.

El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca
y cura las superficies inflamadas, hu-
medas y supuradas.

El Anusol-Goedecke no es toxico y no
contiene ninguna substancia narcotica,
pudiendo ser usado en todo momento,
lo mismo por adultos que po~iiftos-

Pora IHeraiura o inuesfras
graluitus dirigirse a:

Laboratorio y Comercio Substancia. S. A.
Apartado 410 - BARCELONA
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Correspondencia
administrativa..

(La correspondencia gne venga acom-
pafiada con nn sello de 0,26 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal y
nos :;;omnnique el envio, no olvide indi-

car el numero del giro.

D. Juan Velasco Ds'gado.— Pagado fin
Diciembre 1630.

. Esteban Alberca.— Id.

. Ramén Alvarez de Toledo.—Id.

. Di'.mingo Sandoval.~Id.

. Gregorio Nieto.—Id.

. Juan Barberia Vazquez.—Id.

. Migael Carera.—Id.

. Jeele Barrinso.— Id.

[vAivERvENvEIvERvENCENe)

. Baldomero Romero.—Id. fin Diciem-
bre 1626.

O O

. Pedro Garda Maguregui.— Id.

)

. Manoio Mulero Guijalbo.— Id.

)

. Kegino Ganzarain.— Id.

)

. Gabriel Hortelano.— Id.

O 0Ooo 000U

O

. Anguato Sanchez Riveiro.—Id.
D, Vicente Fidalgo.—Id.
D. Serafin Barros.— Id.

. José Allén Rodriguez.— Id. fin Diciembre 1930.

. José Martinez Ruis. —d. fin Marzo 1681.
. Emilio Radnan.—Id. fin Diciembre 1931.
. Andrée Fernandez Aitieda.—1d. fin Diciembre 1930.

. Pedro Delgado Leca).—Id. fin Junio 1930.
. Joeé Lopez Ferradae.— Id. fin Enero 1931.
. Leandro Garcia L6pez.—Id. fin Diciembre 1680.
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SANATORIO NEUROPATTCO

CHHUBANCUEL RAJU (Hidrld). — Telélbao 116 C.

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

Dnico Sanatorio m iXt0, con edificios y jardines independientes: uno. sélo
para enfermos nerviosos 6 paiconeurésicoe y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar. — Dos Médicos internos.

Pldaoae refllamentos & la fldmlIniatraeien.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Maanel Ceno, adm. 12. — Teléfono 71. C

Edificio escnelay granja modelo independiente para nifioa retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerTioses, Profesorado especialisado.

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

CARIEN
O/E7"~ Y
DCNTARTfiI
nruBERCU

Y/ '/ - RA

>UiTi/no
.ucica.

] JDERQ
IECON/TI-
.TUYENTE

EFICAZ
IANTIIU -
\/ IBERCU -

y Loro

Apr L.6FEU '

iuep*'-

. Ramén Gofii.—1d.

. Dimas Menéndez.—Id.

. Policarpo Mayorga.— Id.

Maximo Saro Cano.—Id.

. Oaeto Martin Gonzalez.— Id.

. José de Saavedra.— Id.

. Juan Irigay Quel.— Id.

. Antonio Crespo Jiménez. — Id. fin Marzo 1980.
Matias de Fernandez Cosio.—Id. fin Septiembre 1' 30.
. Pedro Sancho Jiménez.—1d. fin Diciembre 1930.
. Serafin Bohorgnez.-1d.

. Antonio Urquijo.—Id.

O 00U U0U0UoUD0®WUOUOOo

. Antonio Larios.—Id.

(Continta en la pag. XX VII.)

SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & eniennos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psioone”osis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxicobmanos.

DircNitor: Excmo. 5r. D. t\. A\oral«s. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver Y Loquero.
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LA NUEVA PROFILAXIA DEL CANCER

Oon lae Salee haldgenae de magneeia.
FORMULESE

SENECTAL .-

INDICACIONES: Trastornos cardiacos de hipervagotonlas. “f
tornos digestivos de origen hepatico. Pruritos. Dermatosis. Estrofuio. PROFILAXIA DEL CANCIR

Pidase interesante literatura al

LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. — MADRID. — Tel. 40.331 y 54.760.

N g0

| *Lfl mfe imeuo.

neeiTE higado de Baestno posfo?*
RAOe. DULCE YaROMaTIZaOO .-itin
paracion original qua ofrece el Aceite Higado de
Bacalao, sin substancia extrafia y manipnladn en
frio para conservacién de sus vitaminas, foeforado,
de sabor gratisimoy aroma exquisito. Unico prepa-

rado mundial de talca caracteree.

doi' deicui<”- * * <=p<e>=>
i PIMONIOL Elixir.—Preparacion balsamica, dea-
To&ei rebeldes Asma , . . . . .
infectante y sedante de vias respiratorias. Eficaz y
Un* mcKareU* «k -m d* tep« agradable.
por ¥ <n*A*na 4 nsdo y p¥  noeh* 4* (<=

ND TR IL.—Extracto céreo, leguminoso, maltoeavlo,

Toénico, nutritivo y vigorizador.

bl £=-<e><=>
a l a e I I l eu REDTfltaTINOL.— Eficaz antirreumético de ié6”

mala renovada y cientifica. Poderoso antiuri-

Ckim» -épidéiTitnlt k TcJ M cémico.
*s /-d j«art as eyiadt,
H\AAT r * < aa a< lo  dexl n *aaiee ' Seremos maestras Indicando estacion destino.
~F\at4lr« = e ,
CUA,(}[‘J”TU,(,}ofjﬁ «n lift LABORATORIO EGABRO.-CABRA (COldoba) Espafil-
Ha sido demostrado qoe el grcMlo de «tocosldad
mebdte«sco”™ P«m el Ntfiol « fisiolégicamente c**d»
M M EUNa
au
CONTRA EL-BSTFREfHVHENTO IEFiunS
iMsjgl (is'i
F otot Ip fo) SUSOUETS HERMANOS » CU.

Aissks. 99 « MADVIO~®
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| Ohina se denomina tcfeo». P ooob afos
| mas tarde ftté6 abierta otra caaa de té,
el aarraway. que
sialoB V sélo se cerré a fines del Xra.
Eatoa eatableoimientoa eran frecnenta-
doQ, sobre todo, porlosopnlen” finan-
cieros y negociantes de la City, muy
Bfleionados al té y Unicos burguMes
bsstante ricos para permitirse el lujo
ie bebida tan cara. n

S6lo mucho mas tarde, cuando la im-
Dorfacién fué metédicamente organiza
Sa se extendié en Inglaterra el gusto
por el té entre todas las claaes sociales.

-CALCINA

p auuar és

IO N

Hemostitioo-reconstituyente
4 base de

cloruro de

calcio

A principios del xrx, la burguesia pri-
mero y después el pueblo, empezaron
s apreciar la infosién de la hoja china.
Desde 1850 el té se ha convertido para
todos los ingleses, lo mismo en la cm
dad que en el campo, en una verdadera
bebide nacional.
Eu Franoia, el té tardé6 méas en oon-
I nuislcr el favor general. Como en In-
1gliterrs, fné la bebida predilecta de la
sociedad elegante. Madame de Sevigné
I nos dice como era de buen tono ir a to-
| mar el té al convento de las Carmelitas.
| Faé sor Luisa de la Misericordia, un
~dia mademoiselle de La Vallifere, quien
i puso de tDoda este primer salén de té.
' También nos cuenta la marquesa de las
oaitas qne la primera e . echar leche
enla taza de té faé madame de la Sa-
blitre, la encantadora amiga de La
Fotalne.

En Espafia, la aficion al té nos llego
| por «<via Inglaterra», y se mantiene por
lahora sélo entre las gentes elegantes,

y no precisamente por lo elevado de su
| precio, sino porque es, como eostum-
' bre. relativamente nuevo.

En la época en que loa conventos
| de Paris vulgarizaban el té en Francia,
' el chocolate era el primor de loa nnea-

tros y constituia, por decirlo asi, nues-
trabebida nacional. Hoy, sin embargo,
en toda casa distingnida se ofrece al
; visitante nna taza de té.

Pe EI Sol)

Hiiin9; [Ewtltgjeqti iBiagtll.

RASGO GENEROSO

A Margarita, que enloquecia
por nn mancebo y un colorin,
le entraban celos si agnel huia
ycon la jaula se iba al jardin.

Con el mancebo tuvo regafios
Incongruentes,
gne fomentaban los pocos afios
de adolescentes.

El pajarito la divertia,
peronna tarde se le escapb6,
y al ver lajaula muda y vacia
aquella nifia triste lloré.

TBETUI.IA MEDICA

Cuando los préfugos ambos se ha-
[llaban
en libertad,
la pobre nifia presa quedaba
de enfermedad.

Pronuncié frases de mal sonido,
mezcla de almibar con acederas,
ya de cordero tiiste balido,
ya teiebtoso rugir de fieras.

Del mal pasado convaleciente
salud buscé,
y una pradera fresca y riente
se la ofrecié.

El dulce encanto de aves y flores
despabilaron su alma doriaida,
y en la enramada loa ruisefiores
diéronle alegres la bienvenida.

Era nna tarde de primavera,
quince de Abril,
y eljilguerito por la pradera
cruzé gentil.

Aleteando sobre las fiores
hall6 nna hembra que lo extasio,
a la que en trinos le ofrecié amores
y ella piando los acepté.

Tejiendo un nido, cual regia cama,
en nn nogal,
los resgnsrdaba frondosa rama
del vendaval.

De plumay molsa los dos tejian
blandos colchones, oon la esperanza
de que los hijos que en éIl tendrian
libres gozaran dicha y bonanza.

Mas una tarde que Margarita
divisé el nido,
subié gateando, libre de cuita,
sin hacer ruido.

Tres pajarilloB que ya emplumaban
arrancé6 al arbol con osadia
y aunque los padrea piando lloraban
ella cantaba con alegria.

Hizo el secuestro sin la maliola
de cansar pena,
pues aun sofiaba su alma novicia
que era accién buena.
Vié gne

los padres, su amor mos

[trando,

CfvfSdid® ’a..«..nd.

contra las lluvias, el sol y el viento.

Las pardas plumas, ya disoamadaa
de molsas ruiues,
eran mas largas y salpicadas
de colorines.

Y Margarita gne percibia
la voz del padre, dulce parlero,
noté que el eco le repetia
melosos trinos de su jilguero.

Forjoé el intento de apiiaionarlo
con red de hilaza
y terminando por realizarlo
logré hacer caza.

Como a la nifia satisfaciese
tan ingeniosa estratagema,
buscé la incégnita gne resolviera
otro mas serio y arduo problema.

Amor jurando, Uamé a su amante,
que a ella volvié,
y con promesas de ser constante
lo convencié6.

El jilguerito quedé6 enjaulado
con ana hijuelos por compaifiia,
y Margarita tuvo a su lado
al que la dicha le prometia.

Aquél las plumas vié que pintaban
de sus hijuelos,
y los alambres que apiifiionsban
sus largos vuelos.

Mientras saltando se desespera
dentro la jaula, ya mustio y lacio,
ve que piando an compaiieri.,
vuela medrosa por el espacio.

Morirse de hambre le era inaudito
como suicidio,
porque implicaba triple delito
de pariioidio.

Que alla sus hijos, si él fallecia
s6lo esperaban muerte horrorosa,
ya que la msdre, la red temia
y era, cual hembra, mas recelosa.

Triste cautivo ya presagiaba
su porvenir,

y ai contemplarlo lastima daba
verlo morir.

La nifia entonces, que con su amante
ya disfrutaba de mil caricias,

miré la jaula, lloré un instante
y tuvo un rasgo digno de albricias.

Abrié la puerta que era el tormento
Oe hijos y padre,
los gne volaron en el momento
junto a sn madi’e.

Accién tan noble, tan oarifiosa
miré el amante de Margarita,
y satisfecho la hizo sn esposa,
por siempre digna de ser bendita.

W knoeslao Bobbacheko,

Borguilloa (SeviUa).

Calcinhenol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Alcalft. 88. — M adrid.

NO HAY MEJOR espejo que la cara
sobre el hueso.

T.AS MUJERES emplean toda su de-
licadeza para colocaros nna venda sobre
los ojos; después la aproximan al pre-
cipio.

Paul Bouegbt.

UNA MANZANA diaria aleja al mé-
dico de casa.



LA MUSICA
y sus relaciones con la medicjna<>

D ob cnrioBOB estudios publicados
acerca de este tema, afio 1882, por

D. FRANCISCO VIDAL Y CARETA

Ya en un grado mas elevado se nos
presenta el género campestre. Este per-
mite a la imaginacién mucho mas vue-
lo, no contentandose, como la anterior,
con extaeiarla sin herirla, sino que la
eleva hasta el punto de dominar por
completo a la naturaleza en toda su ri-
queza y esplendor. Esta *s la que ha
permitido a sus adoradores el que se
hicieran grandes concepciones en su
honor; jamas podra olvidarse la Pasto-
ral de Beethoven, el Desierto de David,
la Creacién de Berlioz, el Poema swt
fonico de Meyerbeer. En todos los casos
de melancolia, proceda de lo que proco

Jarabe Bebi-Tetradinanio. « Septi-
eemiol. - Purgantil (Jarabe de Frotas).

Véase anuncio, pagina IV.

da, ya de nostalgia, ya de un amor con
trarisdo, en la hipocondria sobrevenida
a consecuencia de enfermedades créni-
cas, estd en mi concepto muy bien indi

Luego sigue el género melancolico.
Este obra sumiéndonos en un estado de
postraciéon y languidez, que sélo él es
capaz de producir, y determina cssi el
mismo efecto que cualquier ataque que
se acompafie de colapso. Aqui tiene su
logar conveniente la nidftica fanebre,
entre la cual descuellan las obras de
Cbopin, Beethoven, Thalbergy todas las
que por su caracter triste, como Afe-
gtas, Nocturnos, etc., se hayan inspirado
en tales ideas. Est4d indicada en indivi-
duos de temperamento colérico, en oier
tas mouomanias, para dominar malos
instintos, etc.

En penultimo lugar coloco el género
fantastico, el género poético, el gne pre
senta la vida rodeada Ue flores, el que
ha inspirado al pintor sus cuadros y al
poeta BUS versos. Quien niegue la poe-
siaen la mualca de Chopin, gne ha he

“MALTOPOLT™

Extractode maltaen polvo;contienedias,
tasa y vitaminas en forma concentrada-
M. F; Berlowiti,— Alameda, 14, Madrid.

cho verter lagrimas al més insensible
de los hombres, s6lo probara gne care-
ce de imaginacién y gne tiene el encé-
falo muy poco desarrollado. Muchas
composieiones abundan en este género,
debiendo hacer especial mencién de las
de Lizts, Mendelssohn, y las del genio
del Biglo XIX, Rubinstein. Muy bien in-
dicado estd en todos aquelloe sujetos
(10 temperamento linfatico y caracter
flematico, conocidos vulgarmente con
el nombre de frios, asi como sirve de
manantial a los artistas para que bus-
quen en ellas sus inspiraciones.

Por altimo, me ocupo del género reli-
gioso, diciendo de él gne no hay otro

(1) Véase el admero anterior.

TERTULIA MEDICA

arte que nos lo pueda presentM con
toda verdad oonio la musica. Ninguno
inspira el respeto, el recogimiento y la
veneracién que éstainspira; innumera-
bles son los autores que han cultiva-
do la musica sacra, y de dicho género
abundan perfectas producciones, no es-
traBandome por otra parte, pues anti-

Méas de once mil médicos recetan y to-
man ellos o sus familias el .

. ELIXIR CALLOL

gnamente se puede'decir qne era‘'el &ani
co que se conocia. EIl arte religioso
siempre conmemorara los nombres de
Alegri, Palestrina, Gonnod, etc. En-
cuentra su indicacién en todos aque-
llos casos en que el hombre se deja do-
minar por nn sensaalismo exagerado,
para cortar ciertas pasiones brutales,
para inspirar la virtud, etc., etc.

La musica que dirige principalmen-
te BU accion sobre la medula, pudiera
Illamarse refleja. Esta, otmo se havisto,
la divido en ona qne obra sobre los
neivios locomotores, musica ritmica, y
otra sobre los de sensibilidad. La gne
obra sobre los nervios locomotores ao-
tla exclusivamente por en ritmo sin
obrar sobre la inteligencia ni sensibih-
dad; es ona musica que yo llamarla
mecéanica, siendo los efecto-* que produ-
ce verdaderos actos reflejos, pues que
nos vemos inconscientemente atraidos
hacia el ritmo que ella lleva. Sirva de
ejemplo un paeodoble ejecutado por
una banda militar. Se puede decir gne

Urosolvina:  eficaz antidirico.

casi nuestra voluntad es impotente

para obligar a nuestro cuerpo a seguir
nna maroba distinta de la que marca
el compés. Comprende los géneros gue-
rrero y danzante. Estan indicados, apar-
te de ciertas mono nanias, principal
mente en las neurosis.

La que obra sobre los nervios de sen-
sibilidad preferentemente, aunque no
se puede aislar también como la apto
rior, sin embargo, debemos admitirla;
ipoes a quién de los mortales no le ha
pasado lo gne vulgarmente se conoce
con el nombre de piel de gallina, al ser
impresionado vivamente por un canto o
po«na sinfénico ejecutado magiatral-
mente y digno de tal ejecucién? En este
caso seria exaltante de la sensibilidad e
indicado en todos loa caeos de atonia
nerviosa, siendo deprimente cuando, al
contrario, por eer la composicién can-
sada, larga y peor ejecutada, produce
tedio, hasta llegar, como el opio, a dar
suefio aun a los mismos ejecutantes.
Indicada esta en los casos de excitacion
nerviosa. El canto se puede decir que
es el que impresiona maéas y mejor,
constituyendo, por io tanto, el primer

SBlygntB BIOXICO.

género, y todas esas composiciones ma
las, gne nnnoa se scaban, porla razén
que son malas, constituye el segundo.

En cuanto a la ieafral s6lo compren-
de el género draméatico. Participa de la
accion de todas las demds, y por su

complejidad no oreo oportuno su en
pleo, excepto en el caso de querer com
batir el fastidio y tristeza, y siendo méi
bien elemento de distraccién y de solu
qne elemento onrativo. Esta representa
da por la 6pera, opereta, zarzuela, eteé
tera. .

No tengo necesidad de decir gne vale
poco mi olasificacién. Me era preciesy,
sin esperanzas de haber adelantado m
paso en el progreso cientifico, he teni
do gne estableoerla.

Como apéndice a esta seccidn, voy a
resefiar el estudio que el Dr. Dogiel ha
hecho respecto a la influencia de la
musica sobre la circulacién de la tan
gre, Dice: I." La madusica tiene gran in
fluencia sobre la circulacion de la san-
gre. 2. Unas veces aumente y otrai
deprime la presién sanguinea. Eito»
(fectos son debidos a la influencia gne
ejerce sobre la mednia oblongada y loe

nervios sensitivos del oido. 8® EIl cora-

Se pos itonos ETanAtl
ii Ribalta. SeeaosoiRinlv
llble. Prospectos pmt-i,
Preparacion de 6vulos y supositorio!.

Kaznlsla Catalxifta, 4 ~ Barcelona

z6n late generalmente por el estimalo
de loa ganglios automotores. 4.* Ln ea
tricnina aumenta loa efectos de la mi
sica; el curare los amortigua; estos efw-
tos varian segun el compéas y tono dela
musica.

Dichos efectos sobre la cironlacion
sanguinea debemos, desde Inego, admi
tirios como posteriores n sn accién pri-
mordial sobre el sistema nervioso, eir
viendo, por otra parte, de colnmnr. de
apoyo pata nuestra olasificacion.

(Oontlnnara;

Ulcera gastrica, hloerclohidrla,desavari
cién inmediata de todos los sintomn- j
tratamiento curativo por el 8IL-AL.

TODO AQUEL que quiera prospirar,
que eonaulte antes a au mujer.

« ®

AL FLATO dale con el plato.

™} *
POR TODAS partes donde exisuD
mujeres, habra peligros para el corazén.

L acobdaibs.

VARIAS NOTICIAS

KBOBOLOaiAS

En Lisboa pasé a mejor vida el doo
tor Anibal Betsnoonr, reputado bacte-
ridlogo Yy director del Instituto.

—En Sanguesa fallecié el titular dan
Mariano Nicolas. s

— En Olvega (Soria), D. Andrés Buu
Garda, mdédico de la Cruz Roja.

__En Caparroso, el titular D. Enrique
G. de Azcéarate.

— En Melindres, el ex diputado pro-
vincial y titular D. Eduardo Durante
Fernandez. ,

—En Barcelona, loa médicos D, Jobs
Sabatery D. Alberto Lle6.

— En Avila, el diputado provincial J
modico D. Genaro Gonzélez.

iar
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Maestrea

Sustituye al bism uto en )
y literetnra:
S I I —A I terapéutica gastrica. A GAMIR
KétebtéroiUIMta de ahminlo flitougloameiitepiini, = X1Ste el SIUHI belladonado. Valencia.
INDICACIONES: .
y literatura:
Estafilococias en todas GAM|R
Elixir de bardana y ealafio eléctrico.---—--- sus manifestaciones. Yaleneia.
. .. Mueafcraa y literatura a dia
Autorizado por la Inspeccion Ge- Y

: > poeicion de loa aefiorea M é-

neral de Sanidad, nimero 4.193. A RO PAV R dicoa que lo aolicUen al
. . e . Laboratorio «OE L T A.>,
Jicaloidis del opio y b la bslladona | E Valencia.

(Yit. ostailo BU iDimidii Beeliia).

UBEROLOSS ¢ A TAR. AP, NINE

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Orlpe, Esoroéfala, Baquitlsmo

SOLUCION LE BEUF
AUTAUBERGE Aptisepiico. Cleatizante.

GIClortilaro-"osfaio de Cal creosotado, Este producto goza de una eficacia muy
grande en los casos de Heridas, Antrax,
Umelortoleraila”™toilasiupparacloBescreosotailu Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas,
; Leucorreas, etc....
ONTIGATARRAL g ANTISEPTICA

8eoa las Secreciones y Cicatriza Desconfiar de las imitaciones que su éxito
las Lesiones tuberculosas. na hecno nacer

EUPEPTICAMCOHS TiTUYENTE

Rsanlma las funciones de Nutricién EN TODAS LAS FARMACIAS
y el estado general.

ipja . OTPATT»»ir»».a-*>

10i Su» d* CoMtantinopl». PARIS, u Farmattai, LE PERDRIEL - PAR |S
11, Rué Milton (99
Depositarlos para Espafia;

j Gitnénez-Salinas y C* Sagués, 2 y 4. Barcelona (S. G)

Sam Paliion!
Ciigo mmlil!%%c}ﬂ

n.ineter.Dia—HeUotapi».-Boentgenoletpiiu-0OlipotMapi».

iiulu BspBdd peia moilininaniis y akilidlicns.  — rERen alinintitia an alUAR
SUPERPielBS DE TERRENO: 70 HESTftREaS tratamiento de sus Gf8nno..-SerYiolo madi
Médico elegido por lae famillae.-Lo» eefioi ea.iiédioos de «, lalinea de Madrid a ArapjuM.-- Me”a hora en

lia: Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San losé-Tel. num. B.-Cempozuelos.
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ACEITE RICINO NIASANA

SIN ©LOR NI SHBOR

EOuULeCRaO® Y SHBOR NHRaNJfl

Doctor: Pida una rnuestra que se le rernitir4 gratuitarnente a.

LABORATORIO MASANA BOZZO. —

Avenida Virgen Montserrat, 43. —

Barcelona.

Agente enoinsivo pera la .enta: JUAN WIARTIH.-(MADEID-BABCELOHA)

~Na -X T J L S

MaRMOLEJG®

CarbdnloBS, hloarbonatado-s6dloas, magnésicas, oéloloas,

lltinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estobmago, higado, bazo, rlRones, ve)iga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

2. tempoiada de 1.° de Septiembre & 15 de Nollembre-
Estacion da (srrocarril & 7 horas ds Slaiirlil y 4 da Sarilla.
Algoltranada la earretera qua eoBdafle 4 l0a Bianantlslea.

Gran Hotel del Balsearlo. Todo confort.

Pedidos d« botellas é ijjfornjes al sefior Cercote, eo
MARMOLEJO (Jaén).

con loa vecinoB pudientes. Solicitudes docnmentadae hasta

el 20 de Febrero,

Datog._ Ayuntamiento do 6.188 habitantes, formado por
las parroquias siguientes: Pola de Somiedo, Agnaa, Mestaa,
Aguino, Boetariega, Cafiedo y otros.

—La de moédico titular e inspector municipal de Sanidad
de Bujaraloz (Zaragoza), con el haber anual de 1.650 pesetas
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse
con los vecinos pudientes, por lo que recibiré unas 8.600 pe-
setas. Solicitudes documentadas hasta el 20 de Febrero.

Doio*.— Villa con Ayuntamiento de 1.416 habitantes, a
35 kilbmetros de la cabeza de partido (Pina), cuya estacion
es la mas préoxima, y a 68 de lacapital. Carretera de Madrid
a Francia.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Malla (Almeria), con el haber anual de 2.200 pesetas por
la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con los
vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 21 de
Febrero.

Dafoi.—Villa con Ayuntamiento de 2.283 habitantes, a
15 kilémetros de la cabeza de partido (Vélez-Robio)y a 160
de la capital. La estacién més préxima, Lorca, a 62 kilobme
tros. Carretera a Lorca por Vélez-Rubio.

-E n la Facultad de Valladolid se halla vacante la plaza
de alumno interno snpernumerario sin sueldo, con derecho
al ascenso de plantilla. Solicitudes documentadas basta el
20 de Febrero. Para mas datos véase el Boletin Oficial del
20 de Enero.

—La de médico titular de la Sociedad «<El Porvenir., de
Bimenes (Oviedo), con el haber anual de 4.000 pesetas.

R N A

(«01S T A.) ¢

Practicantes.

Gallinero (Soria). Practicante y matrona, haber annal ds
376 pesetas. Solicitudes basta e! 27 deFebrero.

— Bombarén (Granada), con el haber anual de 500 pese-
tas. Solicitudes hasta el 22 de Febrero.

— Iscar (Valladolid), haber anual de 600 pesetas. Solici-
tudes hasta el 28 de Febrero.

— Allosa (Teroel). Practicante y matrona. 450 pesetas.
Solicitudes hests el 25 de Febrero.

— Valdemorillo (Madrid). Practicante y matrona. 820 pe-
setas. 18 Febrero. , n ,

—Hembrilla (Ciudad Beal). Comadrona. 000 pesetas.
24 Febrero. s p-

-AlhendlIn (Granada). Comadrona, 500 pesetas. 2c te
brero.

LOS PROBLEMAS CLINICOS

X)S1 X.A.

ULCERA DEL ESTOMAGO

DE. FIDEL F. MARTINEZ

SDMAEIO

El pioblema ollnico de la ul-
cera del estomHio.—Diaenda-
tieo de la Glcera del eatémaso.
— Oueatlonee generales que
presiden al tratamiento de la
Glcera del estémago. — Trata-
miento médico de la Ulcera del
estbmago. — Tratamiento qui-
rargico de la Glcera del esto-
mago.

Biblioteea de EU SIGIiO 1WIBDICO
NONOGRAPINS IV

Precio d® la obra encuadernada, 1.SO ptae.
para los suacriptoree de «El Siedo Médico».

-ipideﬁ’r SULFURETO CABALLERO

comoda’ ton

Destrnctor tan segnro del Sarcoptes’ Scabiei, que yma

sola friccién, sin bafo previo lo liace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circunstanciasy
edades por su perfecta inocuidad.

J. CABALLERO EOIO
FarmeDia-Laboratorio: Calle Rocatort, 135, Bacdae:
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ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderén.
Carretas, 14, Madridp
‘mxnsr~p ATUQ sisr isee.

1). José Bernardo Fernénde*.—Id. fin
Enero 1831.

D. Oscar Torras. — H.
1930.

D. G. Roqueta.— Id.

Dr. Viura.—Id.

D. Elenterio Martin Valleros.—Id.

D. Miguel José de Bnetos.—Id.

D. Pablo Die*.— Id.

.D- Luis Usobiaga.— Id.

D. Toméas Herrero Revnelta. — Id. fin
Febrero 1980.

D. Domingo Coma.— Id. fin Enero 1031.

D, Eduardo Minerva Verde.—Id. fin Di-
ciembre 1930.

fin Diciembre

). Apolinar Bugallo Bouzaa.— Id.

D. Manuel Real Groe.—Id.

D. Alvaro Cartién.— Id.

D. José Antonio Molina Nifiirola.-1d.

D. .Angel Soria Carrasco.— Id. fin Marzo
1981.

D. Pascual Pérez MartiQez.—Id. fin Di-
i'iembre 1930.

D. Félix Polo.-Id.

D. Francisco Cerezo del Barrio.—Id,

D. Salvador Gonzalez Barrio.— Id.

D. Agustin Pérez Toméas.—Id.

D. Vicente Molinero.—1d.

D. Pedro Bouthelier.— Id.

D. Leopoldo Fernandez Selva.—Id. fin
Marzo 1981.

D. Toméas Ferrer Artola. — Id. fin Di-
ciembre 1930.

D, Ellas Martin Castilla.— Id.

D, Ventora Revilia Gala.—Id.

(Coniinuard.)

Médico jefe: Or. Bd.

Neomann.
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dLs
ftaU«ion<v,VotU* ;aw;
Dan excelentes resultados

en las:

Q otin 6

H coo6mcoc.

O INTA QVITADYS LAS FARVIAAS VCENTROS CE ESPECIAICCS.

MUESTRAS Y FOLLETOS : <>« J. VALLE8 T BIBé-PAMO s» Or»tl», 78-B«r«*I»iu
0«, m IUplm D. RAHUR sala . Parts. HA

ELIXIR ESTOMACAL
S A |Z OEC A R L Qtomallx)

Medicamento agradable. Inofensivo siempre entodas las eda-
*jesyderesultadosposltlvosoaracurarlasenfermedadesdef

ESTOMAGO eINTEST.IN.OS

35 anos da éxltb Ventas Principales farmacias def mundo®

IERRO QU EVENN E ZA8K0 »

tdaanpoaerosn «csividad paracurarClofA*-Anem iP

TINTURA COCHEUX cura la Gota, Reumatismo

y el Mal de Piedra. —
Exito en ioB Hoepitalee desde 1848.
Enloda»las fatmaoias.-Al por mgjor TAVBRHER & AGUETTAHT.-LYOH (Francia).

ANTIASMA"'1,.Br°
B BENGALAIS

| ) Apradafile
| € (ao/BBBiro,

\u

A i v i v F »

f Sanatorio de primera clase, para enfermos de pulmones.
. - . — Gran
~ 1.865 metros sobre el nivel del mar.-800 metros mas alto que ~»’°8.-Ctorreo y telégrafo en la Casa,
fe confort.—Numerosas habitaciones con bafio.— Coartes con W. U. *
|

Médico de la Casa; Dr. Joca Woll.

Prospectos o informaciones por mediacion de la Gerencia.

o It iU IO 1D im ;; 1I0nOENIl

Tomos de 128 péginas.

Encuadernados. Precio: 1,50 ptas.

Pidanse detalles a la Administracion de la Kevista, Serrano, mira. 58, Madrid,
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Terapéutica de la Hipofuncién Genital Femenina

OVARIOTOBId

Substancia de ovario .o 0,10
Substancia de tiroides . 0,03
Vibiirnum prun. extr. . . 0,C6
Piscidia erjthrina extr. . 0,06
Hyoscyamus nig. extr . ocC
rtOAfieurfc™\
frrvwfteioH,

.Vado de uearto y doete

Tldoienae antes de cada comida—

con un poco de asua y aln ma«

ticar—de don a ocho gragcaa a;
dia (dos cada veci

Hipofiincionamiento ovarico, Amenorrea rebelde, Ollgomenorrea, Pnbertat.

i-eti-anada. Trastornos de la roenopansla, Reg;las dolorosos. Psicosis sexoales

Terapéutica de la Hiperfunclon Genital Femenina

HEMOSTONDO

Substancia de mama . . 0,10
Substancia de placenta . . 0,05
Secale cornutum extr. . 0,06
Hamamelis virgin. extr,. . o

Hidrastis cafiad, extr.. , 0,02

Slodo de utarlo y doate
Témense sntee de cuds comldn—
con un poco de agua y sin mas-
ticar—de dos a ocho grageas al

dia (dos cada ves)

~ 0
UlenorraKlo profosa», Metrorraslas menstrooles, Pibromas nterinos, Conges-
tiones UGtero oyaricas. Hemorragias de lo pnbertad ] menopausia
SOhtCITESE {iTBRATVRA V 1UVESTRAS PARA EXPERIUtEJ/TACIOIS CLINICAA

LABORATORIO BIOLOGICO LOPEZ-BREA.

B ar c el on a
Ledén X I 11. 7
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PRORESIONAL

X,afuncién sanitaria esfuncién de! €stado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacion municipal.—
garantiainmediata delpago de los titulales per el €stado.—Jndependenday retribucién de la funciéonforense.—f)ignfi~
cacion profesional.— Union y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorres.

g'o " A -ZR X O ' Seccién profealooftl. Boletin de In secnann, por Oeeio Oarlon.—Correo de Paris, por £. javier Oorieio—Sanidad tedrica
y préctica, por JorfJ.lI*i.—InangttraoiOQ de la Sociedad olentifloa del Inatitato Hispano Americano de Otorrinolaringologia.--Movimiento
médico de Barcelona, porr Wistetrdaguer.-oiiiao Sobre tuberculosis.—Instituto Moni ipal de Laringologia y Sueroterapla.—La benefi-
csools en Zaragoaa.—La Inoba contra la taberouloais.—Meorologia—Aocadeoxina, Sooledadea y Oonletenolas.—Colegio de Huérfanos.—Gace-
ta de la salnd publica: Estado sanitario de Madrid.—Croénicas.—Tacantes.—Correspondencia.—Por las oliolcas da Eoropa.—Xertnlia médi-

ca.—Annnoios.

Ensaladilla.

Muchos y variados asuntos solicitan hoy la men-
cion justa del revistero. Observése ahora en la vida
cientifica,principalmente en la madrilefia, un espon-
taneo cambio digno de notarse y aun de fomentarse
por los que medios y condiciones tengan para ello.

Nos referimos a la multitud de pequefios Cen-
tros, importantes loa unos, casi familiares y parti-
culares otros, que celebrau, con asistencia de sus
intimos y devotos, conferencias, lecturas y reunio-
nes, que por lo mismo que no tienen pretensiones
de publicidad y de resonancia, resultan mas intere-
santes y a nuestro juicio mas provechosas.

Tal puede decirse de las Conferencias que cele-
bra la Casa de Socorro del Distrito de Palacio, en
las que parece que semanalmente se explanan por
el personal de la misma y por autores ad hoe invita-
dos, temas relativos a trabajos practicos con parti-
cular aplicacion a las'observaciones recogidas en el
copioso arsenal que cada uno de los Centros de la
Beneficencia municipal representa y a los cuales no
siempre con éxito hemos invitado como admirado-
resy amigos antiguos que de ella somos, para que
deu muestra de esa vitalidad para la cual cuentan
con los dos principales elementos: la riqueza de los
juicios clinicos y el personal a que esta confiada su
importante funcién, y que habiendo sido siempre
laborioso y selecto, nadie puede negar que mejora
de dia en dia, entrando por rumbos basta ahora no
frecuentados por él involuntariamente.

Siempre lo hemos dicho y alguna vez lo hemos
querido practicar ordenandolo oficialmente: la me.
dieina domiciliaria de beneficencia y la de urgencia
de la via publica, son dos fuentes de riqueza de in-
calculable valor para los médicos jovenes y aun
para los estudiantes clinicos. El enfermo necesitado
esunlibro de muchas mas paginas que el enfermo de
la sala de hospital y que el rodeado de cuidados, co-
modidades y esmeros familiares. Dos o tres alumnos
Toluutariamente adjuntos para visitar al lado de un
profesor ya préactico y acreditado en las viviendas,

que en nuestras mocedades recorriamos con mayor
entusiasmo e interés que las alfombradas de seda en
afos posteriores; esos alumnos, repetimos, trope-
zando con las dificultades, escaseces, desamparos y
apuros de todo linaje, se pueden hacer mas précti-
camente médicos en estegénero de experiencia que
en la practicada donde nada falta, todo esta previs-
to y se encuentran asignadas obligaciones de asis-
tencia sin improvisaciones deficientes.

Pues si esto sucede en la medicina domiciliaria,
¢qué diremos de la cirugia de encontronazo en que
el traumatismo inesperado se ofrece a cada mo
mentd incitando a la improvisacion operatoria que
es mayor maestra que Sanchez Toca, Berman y
Dupuitien?

Piensen en esto los jefes facultativos de esas
simpaticas instituciones a que tanto debe quien
hoy viejo no las olvida. No vale decir que faltan
medios: donde hay enfermos, caridad y deseo de
aprender, se pueden cerrar todas las clinicas oficia-
les y extraoficiales.

Solemnidad tan alta, simpatica y merecida,
como la efectuada el ultimo domingo en el Circo
de Priee en honor del Sr. Garcia Molinas, pocas o
ninguna registrara la Prensa en sus referencias en-
comisticas.

Los nifios pobres de Madrid, pertenecientes a
variadas instituciones, a todas las cuales llegan las
manos beneficiosas, la inteligencia previsora y el
corazon noble y caritativo del Exorno. Sr. D. Fran-
cisco Garcia Molinas, acudieron al Circo, no a pre-
senciar ejercicios de dislocacion ni arriesgados sal-
tos, sino a cantar himnos de alabanza, a sonreir de
gratitud y a enviar besos simbolicos a este médico
glorioso a quien todos esos nifios conocen, aman y
respetan.

Porque, recuérdenlo los que pueden haberlo
olvidado y sépanlo loe que lo ignoran: El Sr. Garcia
Molinas es doctor en Medicina y Cirugia, ha ejer-
cido la profesion con lucimiento, y si hoy no lo
hace es porque sus aficiones y su posicién le con-
sienten cultivar aquél ramo gemelo de nuestra
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amada profesidon que no debiera desgajarse nunca
de su hermano cientifico: el ramo de la caridad.

Este médico nada mas que a ella dedica au
vida. Un motivo mas de orgullo para la no siempre
respetada, aunque debiera ser siempre respetable,
clase nuestra.

Vaya nuestro abrazo al buen D. Paco, y conste
que hay quien recuerda diariamente con agradeci-
da emocion, aquél dia en que recién fundado el
Colegio de nuestros huérfanos, se ofrecia la dificul-
tad insuperable de dotar a los 50 nifios y 50 nifias,
gue constituian por entonces su poblacion, de uni-
formes de paseo. El presupuesto de cada traje re-
presentaba 100 pesetas; el total era, pues, de 10-000.
Una llamada telefénica y la pregunta de si queria
este hombre bueno tomar parte en la suscripcion
gue se abria con el antedicho objeto, tuvo esta con
testacion:

Espéreme usted, que”ahora voy. Y diez minutos
después figuraba como primera aportacién en la
lista en blanco;

La Sociedad Madrilefia de Caridad, 10.000 pe-
setas.

No se nos ocurre ningdn comentario. Nos basta
con refunfufiar: «Madrilefia», «Caridad», «Garcia
Molina».

Entre las reuniones familiares a que Hemos he-
cho alusion, se contara desde la semana préxima la
gue nuestros devotos de los miércoles celebraran
dando lectura en nuestra modesta redaccion a tra-
bajos propios y ajenos, preparados para la publi-
cacion o reservados con otros objetos cientificos o
literarios. Como somos muchos y muy humildes,
Nno nos atrevemos a invitar a nadie; pero el que
venga de dentro o de fuera sera bien recibido.

Y a propésito de reuniones semanales: los jue-
ves siguen las lecturas en el Colegio de Huérfanos.
El jueves ultimo, el fénix de los periodistas madri-
lefios, Antonio Zozaya, encantd con sus cuentos y
BUS Versos a nuestros chicos; mejor dicho, a los
chicos de los que se fueron.

Kk Kk

También el jueves reunié en su domicilio el
Sr. Recasens a loe miembros numerarios de la Real
Academia de Medicina que él preside, obsequian.
doles con esplendidez y buen gusto y cambiando
con ellos impresiones acerca de los procedimientos
de provisién a que acuden loe candidatos mas o
menos impacientes. Después de reconocer por una-
nimidad que el mejor y mas decoroso, aunque no
siempre respetado, era el establecido por el sefior
Cortezo durante los catorce afios de su presiden-
cia, y después de adoptarse, por noble proposicion

del Sr. Recasens, tal método para lo sucesivo, s
convino en gue para la actual vacante se proceda
con completa libertad por aspirantes, recomendan-
tes y demas munidores. Sin duda loe inmortalea
médicos quieren ensayarse en materia electoral a
uso antiguo.

¢Por qué, si se reconoce bueno un camino, s
aplaza el seguirle para mejor ocasion?

A alguien le oiamos chapurrear en lengua tu-

desca:
Morgen, morgen, Nicht noch Heute
Sttgen alie faule Leute.
Oecio oarlan
CORREO DE PARIS

De! Dr. riada
delilustre fisidlogoy otélogo franceés,
a D. Francisco Javier

E. Fierre Bonnier,

Cortezo.

El dia 20 del pasado Enero recibimos la carta
gue damos fotograbada a continuacion:
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Opoterapia
.o e Hematica

Total

JARABE y VINO de

DESCHIENS

4 bake Hemoglobina

IHIEERRO
ITALIZADO

contienen intactas las Substancias
Minimales de la Sangre total

MEDICICIONES AACIONIKIES CE LOS

:S”™ Sindromes Anémicos

y de las
< S C Decadencias Organicas

DESCHIENS, Doctor en Farmacia, 9, Rué Paul-BauJry, Parla (S*) — Asente para Espafa : J. G. SALINAS, 2, Calle Sajuas, Barcelona.

L UCctéot sei soucarp

El Lactiot del SK90 UC4A>
(Comprimidos de bacilos lacticos)
realird una desinfeccion intestindi |
répidd Enteritis. Diarreds. Infec-j
Cion y auioinloxicaclon intesiinal

Modo de emplearle t
O a 12 comprimidos al dia, deslei-

Lactéot dti D' "OUCARO dos en un poco de agua azucarada |

. . . anics de las comidas.
Cemprimidot de bacilos Idclicos

Cl LactSot~rLi<Ittlded«I\
D'HOVCAR1> (Ampollas de ba-j
cilos lacticos) se emplea para el
tratamiento intensivo, Enteritis, Co-1
litis V todos los trastornos de into>
jiicdcién y de infeccion intestinal. [

Modo de usarloi
3 a 4 ampollas por dia. en unj

ILaCtéO I'L iq U id 0 det v'-bovcaro pOCO de agua aZUCarada
Ampollas de bacilos Idclicos

Muestras; R. SALA, Paris, 174 «Barcelona
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e . .. tloals mediana#» 80 flota» dijaria»,
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Unestras y = BnReBLONII
LABOEATOISES DEGLAUDB literatura:  Agenta general para Espafia.

" HA&W%@%JBSON. tSiqu 4Lo§7AsKEl MB'GO

El adversario mas eficaz de la morfinomania.

irttnisrancia ni la euforia ipropensa al vicio. La escopolamina asociada a
fa°rCre"raotividad terapéutica y a la vea suprime sus mconyementes.

Antltsoasmoédlco: Mal de Parkinson. Disnea de los aema-
Anaigésico: Toda» la» indicacioneB de la morfina, en opo- S ? aSicoB y nrémico». Mareo. Contraccion esfinté-
Hinn6Sc? fs~dintefineomnio» doloroeo». Mania», de- .,l;ci“n'ico?s*X .rp,0i.,.. .«c>mo. d. lo. B-
Hipn6tiICO y seaai e, -~6,,» a a anestesia qui-

bercnloBos.
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p-d» DesraorBnizante: Cura» de desmorfiniiacion.
lorosoB.
_ o "V,
Oarantliado por el tarmacéntico J. L. QALLEGO.-Madfld.
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Contra lus enfermedades infecciosas
Contra las caquexios de todo origen
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EORASTENIA IfeaiBlSidaMyiiLaiUtatlIM~
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Sélo por evitar las posibles dificultades de lectura
aque da lugar el manucristo y su reproduccion, nos
poi'initimoB castellanizar su texto:

Lugar y fecha.—Sefior.—Terminaba de leer vues-
tra Centroterapia y me proponia escribiros, cuando
ei Dr. Klotz me ha traido el libro con la emocional
dedicatoria que me hacéis el honor de enviarme.—
Debo, pues, daros las gracias doblemente.—Vuestro
libro, tan admirablemente documentado, tan eleva-
damente pensado, los sentimientos tan nobles que os
han decidido a escribirle, me han conmovido viva-
mente y han sido un gran consuelo para mis hijos y
para mi en medio de todas las tristezas que el asunto
Asnero nos ha proporcionado.—Esta obra de justicia,
como decis en vuestro prefacio, emprendida por vos
y algunos otros sabios espafioles, hace honor a la
memoria de Pedro Bonnier y aporta a vuestro pais
un tributo de estima y de admiracién.—Espafia pue-
de estar.orgullosa de poseer hombres que a una gran
ciencia unen un espiritu generoso, un alma noble y
gue saben elevarse por encima de un nacionalismo
estrecho para no mirar cara a cara sino a la Ver-
dad.—Al expresaros toda mi gratitud, yo querria
manifestarla a todos los que con vos, sefior, han he-
cho conocer Bonnier y su obra.—Voy a publicar un
librito sobre la Centroterapia en Francia y en Espa-
fia, en el cual me haré un deber de recordar todo lo
gque el nombre de Bonnier debe a vos y a vuestros
colegas.—Agregad, sefior, la expresion de mis senti-
mientos de alta consideracion.—Doctor E. Bonnier.

No se nos oculta que la version es poco literaria
desde el punto de vista castellano, pero hemos desea-
do guardar a la letra el .contenido de esta preciosa
carta.

De D. Franoisco Javier Corteza

ala sefiora viuda de Fierre Bonnier,
doctor en Medicina de la facultad
de Paris. Faub. Si. Honore, 166.

Madrid y 1.° de Febrero de 1930.
Sefiora mia y admirable dama:

El honor que usted me hace con su carta despier-

ta en mi el sincero temor que siempre guardo a
parecer soberbio. Permitid, pues, que antes que
ningdn otro aseveramiento os manifieste que yo no
soy un sabio y si tan sélo un decidido amante de la
verdad y la justicia.
m Si estos son merecimientos que supongan un
premio tan valioso como el que significan vuestras
gentilisimas palabras, en nombre de la Verdad y la
Justicia le acepto y me honro con él y en hacer pu-
blico mi agradecimiento.

Es cierto que en Espafia no era bien conocida la
personalidad, tan altamente cientifica, de vuestro
esposo, pero ello no quiere decir que muchos no la
conociéramos y estimasemos.

Mas tristemente cierto es que los hombres profe-
sionales de todo el mundo ponen mas categdrico en
las afirmaciones y las negociaciones que empefio y
tiempo en el perfecto conocimiento de aquello que
niegan o defienden.

Samuel Hahnemann, Pasteur, Bonnier, Eichet,
Pirquet y Storm van Leeuwem, Lamiere..., y jcuan-
tos mas!, en nuestras disciplinas cientificas son
ejemplo clarisimo de esto que digo.

Los procedimientos terapéuticos mas universal-
mente admitidos han demostrado mil veces la in-
comprension de los precipitados aceptantes en las
discusiones habidas a posteriori de su frenético em-
pleo. Recordemos a Koeh, aBier, aHerlich... En Bio-
logia, los hechos nos dan la razon y la torpe aplica-
cion de sus deducciones nos confunde. Pero ello es
mas nuestra culpa que del investigador que propone.

Yo ignoro, en el caso concreto de la Defensa or-
GimoA Y LQS CENTROS NERVIOSCS y SU cousecuencia
laCentroterapia, qué fundadas y cientificas razones
pueden darse para combatirlas, y, de esta mi igno-
rancia, deduzco forzosamente que la negacion de los
hechos experimentales de Bonnier y de su luminosa
teoria, no es sino la obra de falta de un detenido es-
tudio.

No seria discreto sefialar aqui la descomunal ig-
norancia que suponen ciertas afirmaciones apareci-
das por causa del asunto Asnero, tan al margen de
esta cuestion cientifica, pero si me hago un deber
de sefalaros que sélo en broma puede admitirse que,
quienes hemos procurado estudiar a Bonnier, tolere-
mos que se nos llame asuefistas.

Yo defendi, acaso el primero, en la Prensa cienti-
fica, la actuacién del Dr. Asuero desde el punto de
vista de las ensefianzas de Bonnier; a esto me limit6
y en esto sigo en tanto no me digan algo gue seria-
mente me convenza de lo contrario.

Podéis, sefiora, suponer que cuanto fué antece-
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dente a Bonnier y consecuente a bu fallecimiento, ha
sido sopesado por mi con toda mi huena voluntad,
y poniendo en su servicio mis modestos medios, y
gque me es grato concluir renovando ante usted mi
admiracion a la ciencia y genial talento de vuestro
€sposo0.

La marcha de los conocimientos cientificos no
puede sino terminar llevando a la tumha de Fierre
Bonnier el testimonio de reconocimiento a sus apor-
taciones a la Fisiologia y a la Terapéutica modernas.

Nada mas, sefiora, si no es agradecer a usted su
cartay ponerme a vuestros pies, g. b.,

F. JAVIER CORTEZO

tedrica y préctica.

¢La sanidad es o no es funcién necesaria? Desgracia-
damente, en Espafia la sanidad es tan prédiga en leyes,
que a ésto hacen referencia, como esta falta en el cumpli-
miento de las mismas.

De no haber decaido en la actualidad el antiguo afo-
rismo de salus populi suprema lex est{sea la ley suprema
la salvacién del pueblo), quedaria con él demostrada la
importancia de la sanidad; mas a pesar de eso, segun
cuentan sus altos mandatarios y a juzgar por lo que lee-
mos diariamente en la Prensa, tanto politica como profe-
sional, la sanidad es de alta trascendencia, puesto que su
cumplimiento supone vida, capitaly dinero, como sabe-
mos por el dicho vulgar de que «salud y pesetas, es tener
salud completa».

Siendo el objetivo primordial de la sanidad la conser-
vacioén de la saludy la prolongacién de la vida, queda
con ello demostrada su alta importancia y necesidad,
puesto que la primera condicién deseable para el hombre
esla devivir, y lasegunda, lade vivir bien, es decir, sano,
puesto que ello supone alegria, bienestar y riqueza, cua-
lidades que en la vida moderna es imposible que puedan
darse sin tener en gran estima loa altos preceptos sanita-
rios, que han de regular a las grandes multitudes, puesto
que la aglomeraciéon de éstas ya constituye por si sola
una gran predisposiciéon a enfermar.

Tiende moy principalmente la funcién sanitaria a evi-
tar la propagaciéon y extension de todas aquellas enfer-
medades conocidas con la denominacién de infecciosas o
contagiosas, por su caracter de propagacién entre las mul-
titudes, y siendo éstas las mas en niumero y las do mayor
importancia por su desarrollo y secuelas, dedtcese de ello
la importancia y trascendencia que puede tener la sa-
nidad.

¢Quiénes son los que han de desempefiar la funcién sa-

nitaria inspectora? Al hacer esta pregunta yo desearla

saber la opinién que sobre ella tienen todos los altos dig-
natarios de la sanidad, y de buen grado preguntaria a
todos estos muy dignos sefiores: ¢(Creen ustedes que para
hacer sanidad en Espafia son suficientes un inspector en
cada provincia, tres inspectores generales en Madrid, un
director general de Sanidad y un Exemo. Sr. Ministro de
la Gobernacién? ¢Creen ustedes ser posible que con tan
escaso personal estén atendidas todas las necesidades
sanitarias de la nacién? ¢S6lo un inspector provincial de
Sanidad puede atender todas las necesidades sanitarias
de su provincia, capital, cabeza de partido y pueblos de

mas reducido vecindario? (O es que suponen todavia que

el remedio maximo y exclusivo contratodas las epidemias
es un parte sanitario donde se da cuenta de que la epide-
mia existe y con sélo esto es suficiente para que aquéllit
desaparezca? Esto podré ser el tejido conjuntivo y, hasta
si quieren, los vasos y los nervios, pero nunca el érgano
que ha de desemperiar la funcién; este 6rgano, constituido
por un conjunto de células, han de ser los inspectores mu-
nicipalesde Sanidad, que son los que, con su accién,han de
constituir aquéllas, dando con esto vitalidad al 6rgano,
y mientras esta célula no se constituya, y hasta que la
misma no desempefie la funcién a que se ha destinado, ni
puede haber sanidad, ni podemos hablar de ella en Espa-
fla, porque no es posible la lucha contra las enfermedades
epidémicas o inevitables, ni su aborto respectivo, cuando
aquéllas no son dominadas o sofocadas desde el primer
momento, no su foco de origen, y este su primer foco de
origen estaregularmente, en la inmensa mayoria deles
casos en manos de los médicos titulares, inspectores mu-
nicipales de Sanidad, y por lo tanto, el suprimir la accién
de éstos equivale a suprimir todo o casi todo el valor que
en si puede encerrar la sanidad.

Asiresulta sor la sanidad en Espafia tan prédiga en
leyes y disposiciones oficiales, como estar falta absoluta
del cumplimiento de las mismas, porque este cumpUmieij-
to s6lo podra ser ejercido por los médicos titulares, Ins-
pectores municipales de Sanidad, pero no como en la ac-
tualidad se encuentran establecidas, pues mientras el Ins-
pector no tenga una independencia absoluta y, sobre todo
econdmica, es imposible que se le pida ejercer
sanitaria,

la funcién
puesto que se encuentra atado de pies y manes
para ejercer dignamente tan excelsa funcién.

(A qué obliga la funcién sanitaria? Todos los médioi”s
sabemos por estar marcado en el Reglamento de Sanid;-.d
municipal, las obligaciones que tanto los municipios popu-
losos como los pueblos de menor vecindario tienen con-
traidas con arreglo a dichas disposiciones y con relacién,
por tanto, al cumplimiento de la funcién sanitaria, como
saben también todos sus municipios de la imposibilidad de
BU cumplimiento.

Mientras no se emancipe al médico del Ayuntamiento,
del cacique y del igualatorio, emancipacién que no puede
llegar mientras que no sea pagado en estos sus tres aspec-
tos por el Estado, que le desligue en absoluto del munici-
pio como tal inspector, le separe del cacique como médico
titular de la Beneficencia, y le aislé como médico libre de
sus igualados; mientras esto no suceda y la funcién sani-
taria en ejercicio siga costando la vida a sus funclonarics,
jquién es el valiente que se atreve a desempefiarlay a
imponerla? ¢(Creen ustedes, altos dignatarios de la sanidad.
que mientras las inspecciones estén dotadas de cientoa
trescientas pesetas, mientras el médico dependa del Ayun-
tamiento, esté sujeto al cacique y bajo el imperio y domi-
nacién de sus clientes, puede haber sanidad? Yo me atre
vo a asegurar que es imposible el ejercido de dicha fun-
dén mientras los médicos no tengamos un sueldo decoro-
so, pagado por el Estado, con el que podamos sufragar
siquiera las méas elementales necesidades de la vida, y
mientras no seamos completamente libres de los pueblosy
de sus municipios, no puede haber ni puede ejercerse la
funddén sanitaria, pues mientras dicha independencia no
sea absoluta y completa, fallard la cuerda siempre por lo
mas flojo y en este caso lo mas flojo es la funcién sam-
taria

No creo que a un hombre de carrera que supone sus
doce a catorce afios de trabajos, sufrimientos y penalida-

des, con la exigencia actual de unas refiidas oposiciones
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y CON la necesidad creada de la asistenciaa Escuelas es
pedales o a Institutos de Higiene para especializarse,
como al presente se dice y se hace, asignandole como re-
sumen de todos estos trabajos un sueldo de ciento a tres-
cientas pesetas, no creo, digo y sostengo, que puedan exi-
g-irsele muchas cosas, antes de darle la independencia de
los que desgraciadamente ahora como antes, siguen man-
goneando los pueblos, y como siempre teniendo a trdos a
rayay de modo muy especial a tan beneméritos funciona-
rios, a quienes su funcién en la actualidad con suma faci-
lidad les cuesta la vida, como lo pregona ladltima muer-

ocurrida a un desgraciado sefior inspector veterinario,
en el ejercicio de tan excelsa funcién, causada por un
lechero.

Por ultimo, la sanidad no puede ser municipal. De-
mostrado esta hasta la saciedad que e! entregar la auto-
uoiliaalos municipios, en el orden sanitario, es tanto
QdDOotorgarles carta abierta para que nunca haya en
ellos sanidad, puesto que en su mayoria, ni la sienten, ni
la quieren, ni la desean, ni la satisfacen; teniendo todo
ello su explicacion muy natural, puesto que no la sienten
por desconocer en absoluto sus grandes beneficios; no la
desean, porque no la dan la importancia que tiene, y no
solo no le dan su importancia, sino que arteramente‘se la
quitan, y uo la satisfacen, sencillamente, porque la sani-
dadrara es la vez que uo cuesta dinero, y como ni la in-
mensa mayoria de los pueblos ni sus municipios quieren
de-prenderse de él, éste constituye el motivo fundamental
por el que adrede no quieren que dicha funcién se satis
faga, agregando a eto la rutinay el trabajo que les cues-
ta desprenderse de sus costumbres tradicionales o ances-
trales. otro de los motivos fundameutales por el que hacen
cuanta oposicién y resistencia pueden en contrade que la
sanidad tenga lugar y se practique.

Bien palpable y evidente lo tenemos en la actualidad,
enque con un buen Reglamento de Sanidad municipal,
conlas mejores disposiciones de un Exemo. Sr. Ministro
de la Gobernacién, interesadisimo para que aquél se cum-
play animados por el mayor interés de un Gobierno pre-
sidido ~or un ilustre general, interesado en que la justicia
brille por todas partes, y asi todo, por lo que hace referen-
cia a sanidad, en su inmensa mayoria queda sin cumpli-
mieuto, por falta material de poder ejercer la accién sani-
taria sus valedores, y no digamos ni croamos que esto
ocurre s6lo en los pueblos pequefios y de escaso vecinda-
rio, faltos de cultura y de instruccién, pues sucede lo mis-
iDOen los pueblos de mayor vecindario y hasta en las ca-
pitales de provincia. ¢Y por qué ocurre ésto? Pues sene!-
llAmente! 1.® porque al inspector cuesta su funcién la
Tidaj y 2.®, porque nada gana el Inspector con el ejercicio
de dichafuncion

Hagase a la sanidad independiente de toda mistifiea-
ciou; dése a los médicos independencia absoluta .de las
localidades donde ejerzan su funcién; retribldyase digna-
mente el ejercicio de este cargo,y yo aseguro que los mé-
dicos haran sanidad, pues no se puede achacar, como ma-
las lenguas propalan, a falta de capacidad el ejercicio de
estafuncién! yo aseguro que los médicos todos, estan tan
sobrados de esa capacidad para ejercer tal funcién, como
faltos de la misma para exigir lo que en justicia se les
debe y se les tiene prometido, sin que hasta el presente,

desgraciadamente hayan podido alcanzarlo.

José ALLEN
Médioo titular.

Torrelobatén, a 6 de Diciembre de 1929.

InauguraGion da la Sociedad cientifiea del Instituto
Hispano Americano de Otorrinolaringologia,

31 de Enero de 1030.

Primera eeeidn cientiSca del Instituto Hispano America
no de Laringologia (Presidencia Dr. Acosta). Abre la sesién
el Dr. Tapia para en aencilias y elocuentes palabras exponer
el objeto de la Asociacion, que es el de presentacién, esta-
dio y diacusién setena de los casos clinicos gne se presen-
ten en los servicios clinicos, recopilacién de loa mismos para
que ios datos interesantes no se pierdan.

Expone a la consideracién de los ausentes la aprobacién
de la Junta directiva, constituida por presidente, profesor
A. G. Tapia; vicepresidente, Dr. Acoata; vocal, Huarte Men-
dieta; secretario general, Dr. Irnerte; (dem adjunto, Dr. Ra-
fael G. Tapia; bibliotecario, Dr. Andren; tesorero, Dr. Ca-
rrero.

Dr. A. G. Tapia H.: «<Un caso de osteoma de la punta de
la maatoides>. Descripcién detallada dei caso, gne fué resal-
tado de un hallazgo operatorio.

Dr. lIrueste cree que es un secuestro.

Dr. Gonzélez Duarte cree que hay que tener sobre esto
un criterio ecléctico.

Prof. A. G. Tapia cree que es un oateooaa, pero siempre
esperando lo qne diga el examen histolégico.

El Dr. A. G. Tapia H. rectifica insistiendo en sas puntos
de vista.

-« *

Dr. Andreu: «Epitelloma de la hipoforinge». Descripcién
miauciosa del caso.

*
* K

Dr. A. Azpeitia: «Tratamiento de las amigdalas sacro-
matosas por los rayos X (con presentacién de enfermos)y
proyecciéon de radiopatias*. Curacién de tres oasoa.

Prof. A. Q. Tapia se felicita de gne los rayos X bagan
lo qne la cirugia es incapaz de realizar en estos casos de
tumores malignos de amigdalas.

Dr. Gonzéalez Duarte: etCaso de estenosis esofagica tra-
tada por cateterismo retiogado». Estenosis consecutiva a
haber tragado lejia y tratada por el disertante afios después
del establecimiento de la estenoaie.

Dr. Acosts: insiste sobre las dificultades de cateterismo
que presentaba esta enferma y explica la fabricacién del
primer hilo gne se introdujo por ei esé6fago de la enferma
para poder realizar la gastrotomia con éxito.

Profesor A. G. Tapia: hace resaltar la importancia de nn
buen diagnéstico, imposible de realizar exclusivamente por
la esofagoscopia, ei no va ayudado por la radiografia. Citan
do un caso de estenosis esofagica, que, a primera vistay por
esofagoscopia, daba impresién de humor maligno.

El Dr. Duarte rectifica brevemente.

Movimiento médico de Barcelona.

(OROaioa SEHANAL)
Notas del Congreso IntemaciODal del cancer de la pieL
La ionforesis con el cinc en el tratamiento de los epitelio-
masparpebrales.—I>c. 3. M. Simén, de Paris.

Refiere el ponente que en Paris, en 1927, el Dr. Dupny
Dntemps pregunté a la Sociedad de Oltalmolngia de Paris
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cuél era el tratamiento deelecoién del epitelioma parpebral.
En Septiembre pasado, el Dr. Vellard, en el Oongreao de
Oftalmologia de Amsterdam, dié como pauta que las pe-
qnefiae neoplaeiaa se extirparan. La ionforesis la a co-
nocer Leduc, en 1908. en el Congreso de Angers. EIl autor
cree que en el epitelioma parpebral es donde tiene en prin-
cipal indicacién. H a tratado por ella 15 enfermos, y en | a
cnracion fué completa. NUmero de sesiones, entre una y seis.
No cree que deba excluirseel radium ni la cirugia, por tener
sus indicaciones bien marcadas.

Cancer dd_oido eaiemo.-Profeaor Dr. Casadesus, de Bar-

Dice ser poco frecuente en la practica otorrinolaringol6-
cica, pues lo tratan; preferentemente los dermatélogos. Fe
.ari’sefiala-80lo el 14 por 1000 entre 6.000 enfermos del
oido.'El mas comun es el del pabellén, y frecuentemente son
epiteliomas espinocelulares. de preferencia en la circunfe-
rencia del hélix. de curso lento, se nlceran por el rascado, y
entonces aceleran su marcha. La invasién ganglionar es muy
tardia, lo gqne permite obtener buenos resultados en el tra-
tamiento. Hace el diagnéstico diferencial con el lupua, con
la lies gomosa. La intervencién quirdrgica es el tratamien-
to de eleccidn si es operable ein gran deformidad. EIl radium
da buenoB resultados. En el conducto auditivo externo pue-
den ofrecer la forma anatomopatolégica de carcinoma glan-
dular, o bien la epidermoide; la primera suele ulcerarse tar-
diamente, en cambio, con més facilidad que la del pabellén,
da lugar a metéastasis. La forma epidermoide. tanto en su
aspecto como en sn evolucién, es anéaloga a la del pabellén.
En estos casos se muestra el ponente poco partidario del
traUmiento quirdrgico; cree”qne es en donde esta mas indi-
cado el radium. Termina su ponencia con la descripcién de
algunos casos clinicos.

Cancer del oido externo.— Dren. Barrio de Medinay Gon-
zéalez Villanneva, de Madrid.

Después de unas consideraciones generales, pasan al es-
tudio del epitelioma del pabellén de la oreja, diciendo gne
es poco frecuente. Describen su aintomatologia y admiten dos
formas principales; la vegetante y la ulcerosa. Inaisten mu-
cho sobre la precocidad del diagndstico, del cual depende el
éxito de la curacion. Establecen el diagnéstico diferencial
entre los tumores benignos con ciertas dermatosis, con el
lupus, la lGes en en periodo primatio;iy terciario. Al llegar
al tratamiento, creen*que'éste es esencialmente quirdrgico
extirpando la neoplasia y loa’ ganglioB de la region si son
BOspechoBOB. Exponen su parecer en el tratamiento roentgen
y radium, asi como las técnicas™a emplear. Hablan también
de la electrocoagulaciOD, de latermojy galvanocantorizacion»
de la crioterapia, de los rayos ultravioleta, de la electrdli-
sis y, finalmente, de los medios quimicos. Aconsejan la ex-
tirpacion seguida de irradiacion.

En capitulo aparte tratan del sarcoma del pabellén.
Afeccién rara, que aparece entre los veinticinco y treinta™y
cinco aflos; tiene preferencia en el I6bulo de la oreja e his-
tolégicamente presenta dos variedades: sarcomas fibroblas-
ticos en sus distintas formas y loe linfoblasticos. Describen
la sintomatologlIB clinicay su evolucién lenta, eiendo maéas
rapida en loa linfosarcomas. Hacen el diagnéstico diferen-
cial con los tumores benignos, fibromas, angiomas, quistes,
y en cuanto al prondstico, dicen que esta en relacién con la
reaccion conjuntiva que histolégicamente presentael tumor.
Tratamiento: rayos X y radium.

Seguidamente describen el cancer del conducto auditivo
externo, diciendo que es menos frecuente aun que el del pa-
bellén. Adopta también la forma vegetante y la ulcerosa. El
diagnéstico es facil por ser pocas las afecciones con que

puede confunditae.!Prondstico grave. Tratamiento quirdr-
gico seguido de rayos X o radium. En cuanto al sarcoma del
conducto auditivo externo que se presenta en’la infancia y
en la adolescencia, sin que se”conozcan sus cBoaae,'asentan-
do en e! condncto 6B60,>a de mal pronéstico. EIl poco trata-
miento a hacer eslei quirurgico si ee llega en los comienzoB
de ja afeccion. Lalterapéutioa fisica no tiene accién sobre el
sarcoma del condnoto'auditivo externo.

Discusion.—E | Dr. VicentejCarul]a interviene en la dis-
cusién de este ultimo tema, invitando al Dr. Barrio de Me-
dina a que le seBale un solo caso de sarcoma del pabellén.

El Dr. Barrio se ratific6 en sus observaciones

Con esta ponenciacerrd sus actos cientificos el Congreso
Internacional Monogréafico del Cancer de laPiel, cuyae po-
nenciae nosotros hemos resefiado detenidamente, y una por
una, junto con las discusiones y ratificaciones habidas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA

Sesién inauguraliy los mitos de la locara en la antigliedad
grecorromana,— T>i. Wifredo Ooroleu.

Se celebré la eesién publica inaugural de curso de la
Real Academia, bajo la presidenciadel Dr. A. Pi Sofier. Em-
pezo6 el acto leyendo el vicesecretario, Dr. Sufié y Medan, la
relacién de iae tareas en que ee ocupd la corporacién duran-
te el afio anterior.

El Dr. Ooroleu, secretario perpetuo de la Real Academin,
ley6 el trabajo que le correspondia por turno acerca de «Los
mitos de la locura en la antigiiedad grecorromana». Hizo un
detenido estadio de caracter médico histérico, glosando la
influencia que tuvieron los dioses, genios y héroes en la
anormalidad mental, tanto en Greciay Boma como en la
India, Egipto y Asia menor, y aduciendo datos de arqued
logoB e hietoriadores, y reproduciendo pasajes de poetas;
dramaturgos, pata deducir que el tema de la locura fué siem-
pre patrimonio de la conciencia popular univereal.

Seguidamente fueron abiertas las plicas: por si «Estudio
topograflco-médico de Navarclés», le fué concedida menciéon
honorifica a D. Antonio Gresa de Campe; el Premio Gari,
de 4.000 pesetas, y titulo de socio correspondiente, se otor
g6 a loe Sres. Puche y Bofill, y el accésit, de 1.000, y titul-i
de socio correspondiente, a D. Francisco Salamero.

El presidente, después de recordar las gestionee para con-
seguir el nuevo edificio social, asi como la solemne inaugu-
racion, expuso el programa de la futura labor de la corpo-
racion, en armonia con las neceeidades del tiempo y los pro-
blemas médicos y cientificos de actualidad, aefialando la
unidad de propodsito con la Academia de Medicina de Ma-
drid, y detallando la forma de actuacién de la de Barcelo-
na, con el porvenir, especialmente a la vida interacadémics
por un organiamo de enlace con las corporaciones herma-
nas de Ciencias y Artes y de Buenas Letras, integrando
juntas un Instituto; finalmente, declaré inaugurado el curso

académico.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDIOAS
DE CATALURNA
Sobre el diagnoéstico de las miopatias.—'Deea. Alsina Bofill
y Tolosa Golomer.
El diagnéstico de las distrofias musculares miopéticas es
extremadamente eencillo en loa casos tipicos. Recuerdan los

seis puntos en que se funda Oppenheim para distinguir las
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iniopatias de laa formas mielopaticas y nenriticaa: comienso
en edad javenil; presentaciéon hereditaria o familiar en la
mayoria de loa casos; iniciacién de la atrofia en la mascula-
tura del troncoy en la rai* de las extremidades; combina-
cion de la atrofia con hipertrofia auténtica o aparente; falte

i de coDtracoionee fibrilaree, y simple disminuciéon de la exci-

| tabilidad eléctrica sin alteracionae cnalitatlvae.

1 Las cuatro primeras caracteristicas de Oppenheim los
autores no lae admiten como clasicas y las doe dltimas aun
pnedcn considerarse como bases esenciales para el diagnoés-
tico de distrofia muscular miopéatica.

Sefialan el hecho de que existen algunos caeos de esta

Inataraleza que no han podido resistir un examen eléctrico

inucioso sin mostrar que la cualidad de su reaccion era
mbién deficiente. Citan algunos casos ya sefiaiados en la
literatura neurolégica: Etb, Eisenlohr, Hoppe, Abadie, Men-
del y Hanshaite. A estos agregan dos nueaos casos observa
dos por ellos en el servicio del profesor Ferret Solervicens.

:iEprimer caso serla absolutamente tipico de miopatia la
resccion de degeneracion de lado. En el segundo caso laa

| anomalias no se limitan solamente a lae,reaceiones eléctri-

| cas, sino gne ee todo el cuadro clinico el que ofrece fuertes

[divergencias con el sindrome miopatico clasico. En este dl-

Itimo caso la topografia de laa amiotroflas recuerda la de la

leofermedad de Cbarcot-Marie.

F. WtJST BEBDAGLtIER
Barcelona.

CURSO SOBRE TUBERCULOSIS

Ftcpgrama del que ha de celebrarse del 6 de Marso al
116 de Abril bajo el Patronato de la Direccién general de
Sanidad y con el concurso de las Organisaciones oficiales:

El curso estara integrado por trabajos clinicos, de iabo-
patorio, por conferencias generales y, finalmente, por visitas
I Centros telacionadoe con la especialidad.

£1 nimero de sesiones clinicas sera el de 30, de las cua*

ee dedicaran tres al estudio especial del servicio en un
Dispenitario. El de inscripciones se limita a 60, divididas
bn aeie grnpoe de diez cada uno.

El nimero de conferencias sera el de 17, y se dedicaran
tS sesiones a ios trabajos de laboratorio. Finalmente, la
memana comprendida entre el 10y el 17 de Abril se dedi’
ird avisitas de Sanatorios, Dispensarios y Centros relacio-
pados con la especialidad,

Al terminar el curso se expedirda a los gne a él concu-
Iran un certificado para que puedan acreditarlo donde con-
renga. £1 precio de la matricula serd de 160 pesetas, de-
liendo hacerse la inscripcién en la Inspeccién provincial de
fianidad de Madrid, indicando el grupo a que se desea per
isnecer.

Primer pny)o.—Profesor; Dr. Oodina.— Sanatorio Valde-

Isa. Hospital General, Diepensario Municipal.

las inscriptos en este grupo asistiran al Dispensario de

' Fefiuelas, con el Dr. Verdes Montenegro, loa dia 10, 11
[13 de Marzo. Lea practicas de laboratorio las tendran en
1Hospital de la Princesa con el Dr. La Rosa, y en el Insti-
BRo provincial de Higiene con el Dr. Vallejo.

8&Sundo ~“rupo.—Profesor: Dr. Vaidés Lambea.—Hospi-

1Militar de Oarabanchel.

Dias de asistencia al Diepensario de las Pefiuelas: 17,

*y 18 de Marzo.

Sesiooee de laboratorio en el Instituto de Alfonso XHI.

Iwfesor: Dr. Partearroyo.

Tercer yrupo.—Profesor; Dr. Crespo Alvatez.—Facultad
de Medicina de Madrid.

Dias de asistencia al Dispensario de las Fefiaelas: 24, 25
y 26 de Marzo.

Sesiones de laboratorio: Dr. Mouriz, en el Hospital Ge-
neral.

Cuarto prupo.—Profesor: D/. Palacios Olmedo.—Enfer-
meria Victoria Eugenia.

Sesiones de laboratorio en el Dispensario Maria Gristiua;
Dr. Oerverd.

Dias de asistencia al Dispensario de las Pefinelas, el 31
de Marzo y el 1y 2 de Abril.

Qmntoqrupo.—Profesor:Dr.M.Tapia.—Hospital del Rey.

Asistencia ai Dispensario de las Pefinelas: los dias 7, 8
y 9 de Abril.

Sesiones de laboratorio; Dr. Ooca, en el Hospital del Rey.

Semio 9rupo. — Profesores; Dres. Verdes Montenegro y
Julio Blanco.

Los inscriptos en este grupo asistiran los lunes, martes
y miércoles ai Sanatorio Lago, y los restantes, al Dispensa-
rio de las Pefiuelas.

Sesiones de laboratorio en el Sanatorio Lago.

OOKFBBKNCIAS

Inaugura!l. Dr. J. F. Tello.—Anatomia patolégica de ia
tuberculosis pulmonar. Dia 6 de Marzo.

2.a Dr. Dbeda.—Dificultades en el diagnéstico de la tu-
bercalosis pulmonar con otras enfermedades del térax. Dia
7 de Marzo.

8.a Dr. Garelli.—Formas clinicas de la tubereuloalB pul-
monar infantil. Dia 8 de Marzo.

4. Dr. Alvarez Sierra.— Primera invasién tuberculosa
en los nifioB. Dia 13 de Marzo.

6.a Dr. Crespo Alvares.—Los sindromes circulatorios eu'
la tuberculosis pulmonar. Dia 14 de Marzo.

6. a Dr. Sayé.—Inmonoterapia en la tuberculosie. Dia 16
de Marzo.

7. a Dr. Vaidés Lambea.— EIl metabolismo de los tuber-
culosos. Dia 20 de Marzo.

8. * Dr. Palacios Olmedo.— Hemoptisis: estudio clinico,
diagnostico diferencial y terapéutica. Dia 21 de Marzo.

9. a Dr. Verdea Montenegro.—Iniciaciéon de la tubérculo
sis pulmonar en el adulto. Dia 22 de Marzo.

10. Dr. Partearroyo.— Diagnéstico de las cavidades tu-
berculosas. Dia 27 de Marzo.

11. Dr. Julio Blanco.—La freniceetomia en la tubetoulo-
sis pulmonar. Dia 28 de Marzo.

12. Dr. Oodina.—EIl neumotorax en el tratamiento de la
tuberculosis polmonar. Dia 29 de Marzo.

13. Dr. Eizaguirre. — Indicaciones y resultados de las
toracoplastias. Dia 3 de Abril.

14. Dr. M. Tapia. — Meningitis tuberculosa. Dia 4 de
Abril.

16. Dr. Castillo Martinez.-Estado actual de la vacuna-
cién en ia tuberculosis. Dia 6 de Abril.

16, Dr. Coca. —Los métodos de laboratorio en el diag'
nostico de actividad de la taberculoBis. Dia 9 de Abril.

17. Dr. Palanca.—E| aspecto social de la tuberculosis.
Dia 10 de Abril.

Todas las conferencias, salvo aviso especial en contrario,
se celebraran en la Facultad de Medicina, a las siete de la
tarde.

BEBIOSES DE TEABAJOS DE LABOBATORIO

Se celebraran con arreglo a los programas que los pro-
fesores respectivos sefialen, siendo los dias habiles para
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ello 108 siguientes: 10,11, 12. 17. 18, 24, 2B, 26 y 81 de Mar-
zo,y |, 2, 7y 8 de Abri'.

SEMAHA DE VISITAS

Se veriBcara del 10 al 16 de Abril en la forma que opor-
tunamente ae indicara, y en ella, ademéas de visitarse los
Centros que ae indican, eiiatiran algunas disertaciones
acerca de cuestiones referentes a tuberculosis sobre temas
que se publicaran en programa aparte y con expresion de
los profesores encargados de ello.

CENTBOB OTK FIBUBAN EN EL PEOGBAMA

Dispensario Municipal, Sanatorio de la Fuenfrla, Dis'
pensario Andrés Mellado, Sanatorio Lago, Laboratorio Mu-
nicipal, Preventorio de Guadarrama, Sanatorio de Valde-
latas; Sanatorio de San Rafael, en Segovia; Sanatorio de
Humera, Instituto de Alfonso X111, Escuela Nacional de
Puericultara, Institnto del Cancer, Inetitucion provincial
de Puericultura. Institucion municipal de Puericultura.

Para la inscripcion, dirigirse a la Inspecciéon provincial
de Sanidad, Gobierno Civil, Madrid.

lGstituto mubDicipal
de Laringologia y Sueroterapia.

INTUBACION LABINOBA

El préximo dia 15 de Febrero comenzara en este Centro
un curso tedrico-practico a cargo del Dr. D. Antonio Martin
Calderin, director del Instituto, con la colaboracién de loa
Drea. Moreno de Vega y D. Angel Plaza, médicos del mismo.

Constara dicho cnrso de demoetraciones practicas en el
local de la consulta y enfermerias del Instituto y de confe-
rencias con arreglo al siguiente programa:

Lecciéon 1.»—Las anginas agudas en la infancia, formas
clinicas, eu importancia focal, diagnéstico diferencial.

Lecci6on 2.» —Anginas psendomembranosae {diftérica, es
treptocécica, etc.), ulcerosas (Vicent, agranulocltiea, etc.}.

Lecciéon 3.»—EI tratamiento de la angina aguda, idem de
la angina crénica. Método quirdrgico de eleccién.

Leccién 4. -Laringitie en la infancia, concepto actual
del crup y pseudocrups.

Leccién 6. -Normas terapéuticae en loa procesos cru-
pales.

Leccion 6.»—Diagnéstico bacterioloégico de la amigdalitis
y estenosis laringea infantil.’

Leccion 7.»—La exploraciéon de la laringe en la infancia.
Métodos mée corrientemente usados.

Leccién 8,»—Reaccién de Scbik; inmunizacién activa.

Lecci6on 9.*-Intubacién laringea, su historia y funda-
mentos, instrumental, intubacién abierta y cerrada, intuba-
cion directa.

Leccion 10.—Estado actual de la intubacién laringea, su
técnica. o S i,

Leccién 11l.—Indicaciones y contraindicaciones de lain-
tubacion laringea.

Leccion 12.—Oomplicacionee laringeas de la intubacién
ailngea

Leccion 13.—Oomplioaciones no laringeae de los intn-
badoB. | o . . .

Leccién U .—Tragueotom(a, indicaciones, técnica e ine-
trumental.

Lecci6on 15.—Juicio comparativo entre la intubaciéon y la
tragueotomia.

El curso comenzara el dia 15 de Febrero, a las nueve y
media de la mafiana.

Los médicos que deseen inscribirse lo haran en la Ad.
ministraeién del Instituto, calle de Cristébal Bordlu, néme-
ro 25, de diez a once de la maSana.

La inscripcion es gratuita y el nédmero de alumnos limi-
tado a 10, considerandose cerrada la mstricula al alcanm
esta cifra de inscriptos.

La Beneficencia en Zarajoza.

Aute numeroso publico, en el que figuraban muchoi
médicos, ha pronunciado, en el Centro de la Unién Gene-
ral de Trabajadores, su tercera conferencia sobre el tem&
«Es inaplazable la construccién de un nuevo hospiub,
el decano de la Beneficencia provincial de Zaragoza, doc-
tor Gomez Salvo.

El orador puso de relieve las necesidades de una po-
blacién de la importancia de la capital aragonesa, decla-
rando que para cada 300 vecinos hace falta una cama,y
para Zaragozay su provincia se necesita un hospital con
1.132 camas, y no tenemos ni siquiera la mitad del ni
mero de estas camas. El presupuesto de gastos para €
nuevo hospital es de 16 millones. Sélo tenemos cuatro.
Es decir, no los tenemos, porque es el valor de los solarei
que dejarla el hospital viejo al ser derribado. Hacen fal-
ta, pues, 12 millones, que saldran del Estado, de los ime
blos de Zaragoza, de los aragoneses ricos o de los obre-
ros para cubrir esta necesidad apremiante.

Relacionado con el Sr. Gomez Sa,lvo, que, en la con
ferencia a que antes alu'limos, fué aplaudidisimo, parece
que estd un asunto que en la Prensa se ha referido an
posterioridad al acto resefiado-

Parece ser que la Comisién permanente de la Difuti-
cion provincial de Zaragoza acordé cubrir la vacante ce
director de los establecimientos de Beneficencia pruvin-
cial, producida por fallecimiento de D. Francisco SiutU,
designando para dicho cargo al subdirector D. José
Vidal.

Al conocerse la noticia de este nombramiento, lofloa
los médicos han exteriorizado enorme descontento, por-
que sustentan el criterio de que la direccién de los ests
blecimientos de Beneficencia provincial debe correr a
cargo do un médico del Cuerpo, y hablan propuesto para
el cargo al decano del Cuerpo de la Beneficencia provin-
cial, Dr. Gdmez Salvo, de gran prestigio profesional, que
actualmente dirige una intensa y popular campafia en
favor de la intensificacion de la obra de la Beneflceneia.

Ha habido protestas ante la Diputacion y el goberna-
dor y se dice que seran elevadas hasta el ministro de la
Gobernacion,

LA LUCHA CONTRA L\ TUBERCULOSIS

En Palacio, y bajo la presidencia de S. M. la Reina,
se hareunido la Junta de la Liga Aneituberculosa; re-

union de la cual el conde de Casal facilité la siguieu e

7 °*A*a reunién ha sido la anual del Patronato de la Lucha
Antituberculosa de Espafia, que preside la Reina. Tom
el presidente delegado. Ha asistido la mayoria de las oa-
mass la vicepresidenta, marquesa de la Romana; la co
desa de Romanones, duquesa de Lécera, sefiorita Mere
des Castellanos, marquesa de Milraflores, vizcondesa

| Feflfiai
i SatriB
1 VicMri
1rector
lel teso
| de Bor
Eli
| preciai
ella ui
di6é aJ
jyel C
Yo po)
cadel
lo que
| dara!
Quadi
Itaz, F
Se
Izande
Infao
S
Ilalab
Qre

por 8
b.Ai



lodoi
I pof

ISIS

Reina,
la;
uiente

Lucha
fosof
laa d»*
a coa-
Mcrce-

.esa &

£L SIGIX) MEDICO U9

| FeflfianeB, aefiorita de Fernandez Villaverde, baronesa de
Satrldategui, duquesa de Santo Mauro, duquesa de la
Victoria, J también el director de Sanidad, que es el di-
rector técnico de la obra; el secretario, conde de Solterra;
el tesorero, conde de Floridablanca,
| de Borgbeto.

Kl secretario di6 lectura a la memoria, en la que se

| precisala labor realizada durante el afilo. Ya se dara de

ellauna referencia mas extensa. EI director de Sanidad
Idi6é cuenta de la labor realizada desde su depanamento,
y el conde de Floridablanca, de los datos de Tesoreria.
Vo por mi parte he glosado la memoriay he hablado acer-
cadel plan a desarrollar en el afio que comienza. Se hara
loque permitan las disponibilidades; pero desde luego se
dard un avance al Sanatorio de Espafia, en Murcia; al de
Quadiilaiara, al de Cesures (Pontevedra) y aldeBeuao-
caz, eu Cadiz.

Se terminaran también las obras que se estan reali-
zandc en los Dispensarios de Madrid y lasdel Preventorio
Infaota Isabel, en San Eafael.

Su Majestad la Beina ba hablado después para elogiav

llalabor de la Junta y darle su aprobacion, fia regalado
WQreloj de oro con sus cifras al arquitecto Sr. Cardenas
por su trabajo gratuito. Igual regalo hara al arquitecto
D.Aujés Salvador.»

contador, marqués

Con gran actividad se trabaja para establecer en Ya-
|Iladolid la enfermeria Victoria Eugenia, que consistira
en WD amplio pabellon anejo al Hospital Provincial, solo
para liiberculosos.

El Estado contribuira con cien mil pesetas, la Diputa-
Icido dard igual cantidad, el Ayuntamiento aportara clu-

| comil pies de terreno y los terrenos donados por la Fa-
cultad.

NECROLOGIA

EL DOCTOR FELIX EGANA

Ya habra llegado a nuestros lectores, por medio de la
| Prensa diaria, la triste noticia: el Dr. Egafia ha muerto.

Focas lineas bastan para recordar a todos lo que este
I hombre valla y lo que significa su pérdida.

No es preciso rebuscar en las tinieblas ni en los labe-
jrintoB para hacer resplandecer la clara luz de sus méri-
Itoi. No era hombre que trabajase en la sombra. Su labor

eraconocida de todos sus compafieros y de multitud de
| profanos que tal vez no le vieron nunca.

Aunque estudi6é su carrera eu la Facultad de Madrid,
Ipnede decirse que su disciplinado espiritu se formé en
I Alemania, Francia y Suiza, en donde evidentemente
Ilvibré con toda intensidad Su aficién a JaTisiologla, afl-
Jclén que de no haber hallado en su cerebro un nido eall-
Uo lleno de aptitudes, no hubiese logrado de él prestigio
| que BUtalento colocé al lado de la buena voluntad que
| le caracterizaba.

La labor de Egafia en el Sanatorio de la Fuenfrla es
Iconociday elogiada de todos y por todos.

Descanse en paz el ilustre tislélogo, con el que pierde
|Espafiaun hombro de cienciay un trabajador.

A. C. C

Academias, Sociedadesy Conferencias

Miércoles 29 de Enero. Junta general en él Colegio de Mé-
dicos.

En la presidencia, el vice, Dr. Abren, acompafiado por los
directivos Haro, Oller, Carrasco, Verdugo, Diaz Gémez y
Buiz fieras que, como secretario, procede a la lectura de una
tan meditada como diafana y bien escrita memoria, en que
deja patente el considerable aumento de colegiados, refor-
mas introducidas en la distribucién de servicios, mejora
miento y facilidad con que éstos gracias a ellos se desenvuel-
ven, etc., etc. El Dr. Oller, por su condicion de tesorero, lee a
BUvez cnanto al estado econémico y venidero presupuesto
del Colegio atafie, dejando bien demoetiado el auge y pros-
peridad en que se encuentra. El Di. Yagfie se extrafia de
que la consignacion pare el fomento de la Biblioteca no se
haya ntilizado, dejando sin llenar atenciéon de tan extraordi-
naria j primordial importancia. El Dr. Sancbis Banus da
acerca de esto satisfactorias explicaciones, habida en cnenta
el transitorio estado de movilidad que la Biblioteca ha su-
frido EI Dr. Carrasco hace la resefia de la actuacién de loa
comisionados ante la Asamblea de Colegios Médicos en Bar-
celona, en nn todo acomodada a las instrucciones recibidas
al efecto. EI Dr. Torres Fraguas no lo entiende asi, porque
deduce lo contrario de la informaciéon que, publicada en La
Medicina Ibera, lee, dando lugar a que a ella opusieran ter-
minantes mentis los Sies. Sancbis Banée y Buiz fieras, y a
que el director de la revista citada se viera en la precision
de hacer algunas aclaraciones. Pasado el nublado, el doctor
Calderin propone se abonen los gastos cansados a la Comi-
sién que en representacion del Colegio fué a Barcelona, sien-
do la proposicion rechazada. La Junta de gobierno propone
la ampliacion y mejora de laBiblioteca. ananimemente acep-
tada con aplauso, y a ella ofrecen muy estimables ofreci-
mientos de auxilio, que el Dr. Lafora, como presidente de la
Academia Médico Quirdrgica, y el Dr. Sancbis Banus, como
colegiado, formulan. El presidente, agradecido, enaltece tan
altraistas ofrecimientos. Y, por altimo, el Dr. Buiz L6pez
suplica se gestione del Municipio gne dé el nombre del doc-
tor Ferran a una calle madrilefia, levantandose acto seguido
la sesidn, que en resumen queddé reducida: a prestar por
aclamacioén su asenso a laa memorias de Secretariay Teso-
reria y a la actuacion de tos comisionados en Barcelona®
unicos snetanciales asuntos de antemano consignados en la
orden del dia.— Sedisal.

Jueves 30 de Enero. Con pequefio lapso de tiempo a la
anterior, celebré en el salén grande del Colegio su sesiéon
inaugural la Sociedad Eepafiola de Hidrologia Médica, presi-
dida por el Dr. Eodrlguez Pinilla, con asistencia de nutrido
contingente de asociados del Cuerpo y no pocos aficionados.

El Dr. Santos Revuelta, secretario, lee la Memoria en
que condensa lo gne, a su juicio, como digno de mencién
debe consignarse durante el trienio transcurrido; eetimula a
todos a que sigan el ejemplo alentador que mantuvieron
siempre los comparfieros de merecida recordacién, Montero,
Bedoya, Bonilla, Moreno Zancudo, Taboada, Gurrncbari y
otros; acabando por dedicar un sentido recuerdo a los socios
fallecidos Barrientos, Portela, Tena Sicilia, Bellido, Morales,
Pérez, Vigil, Mirallnelo, Bort, Cebrian, Pona y Minagorre.

El presidente, Dr. Rodriguez Pinilla, lee el discurso en
que, con el enunciado (Nuevos problemas en Hidrologia»,
pasa revista a cuanto como bueno y fundamental nunca
debe perderse de vista, a lo que como accesorio y circuns-
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tenciftl debe oonservarae, y a lo gae como complemento ne-
cesario expresa como aspiracion razonable en los parrafos
finales del~discoiso gne a continuacion transcribimos:

«Y mientas no sea posible contar con hospitales en los
Balnearios y con laboratorios bien dotados, solicitemos de
lae antoridades sanitarias y del Estado la creacion de un
equipo de investigadores, doctos bioquimicos y moddicos,
que con calmay medios estudien al pie da loa manantiales,
con estos nuevos métodos, el alcance del poder curativo de
esas fuentes, hasta ahora conocidas demasiado empirica-
mente.

No es esta la primera vez, seguramente, que llegan a
vuestros oidos, queridos colegas, estas solicitaciones; pero
como dijo ya Napole6n que el mejor argumento es la repe-
ticion,'yo aprovecho el instante de hoy para insistir sobre
los beneficios que a la Hidrologia espsBola aportarla el dar
mas impulso a la investigacién experimental.

Nuestro compaflero Castelts, en el pasado Congreso na-
cional de nuestra especialidad, present6 laidea de reformar
la asistencia a loe enfermos pobres en ios Balnearios, crean-
do hospitales anexos y ampliando los pocos que existen.
Este mismo compariero se unié a mi también en otra ocasion
para pedir la creacién de un Instituto de Hidrologia y Cli-
matologia médicas,y es de esperar que esta siembra de
ideas fructifique algun dia, coando las autoridades sanita-
rias comparen nuestras deficiencias al respecto con los es-
fuerzos y las realidades ya en fruto] que estas reformas
estan dando en el extranjero. Be va camino de la socializa-
cion de la Medicina, como ciencia y como arte, y unade las
ramas de este arbol no es otra gne le Hidrologia médica, de
raigambre histérica preeminente y que tiene floraciones gne
renuevan sns energias lan Gtiles ala salud y para la preven-
cion del dolor humano.»—Sedisal.

Jnevee 80 de Enero. Sociedad de Pediatria de Madrid,
presidida por el Dr. Sufier.

Loa Dres. Arce (M. y F.) abordan el tema «Radiografia
y radioterapia de la hipertrofia timica>, resefiando nnos
cuantos casos de nifiosjde variadas”edades en loe primeros
afios de la vida,'jcuyas historias clinicas y sintomatologia
claramente pusieron de manifiesto la hipertrofia del timo
en sus variados aspectos y localizaciones reveladas en las
radiografias, que para su mejor conceptuacién hicieron cir-
cular entre los concurrentes, que, por lo expuestoy expli-
cado, bien pudieron hacerse el cargo de la evidente dismi-
nucién y mejoria obtenida por el procedimiento enunciado.
£1 Dr. Mufioz Seca manifiesta gne uno de ios casos de que
el Dr. Arce ha dado cnenta fué mandado por él, sin haber
apreciado de primera intencién la hipertrofia del timo, por
parecerle sumamente curioso por los vomitos habituales
y la forma asmatica, que han desaparecido después de las
aplicaciones radioterapicaa a que el nifio fné sometido. El
Dr. Cavengt dice que para él no ofrece duda que los rayos X,
oportunamente empleados y dosiflcadoa en forma conve-
niente, tienen una accién deacongestionante gne hacen el
tratamiento legitimo y recomendable. EI Dr. Mufioz Seca
afiade gne el tratamiento iniciado con tan buenos resulta-
dos es camino a seguir y explorar. EI Dr. Arce rectifica
agradeciendo la intervencién.

El Dr. Irnegaa hace un detenido y concienzudo estudio
de las «Becoliosis congénitas» y de las malformaciones que
sobre ellas se asientan d”~de los cinco meses, dando Ingar
a anomalias, contra las cuales hay gne estar muy sobre
aviso para evitarlas en lo posible y corregirlas si la radio-
grafia demostrara haber ya sobrevenido. Cita unos cuantos

casos por él observados y tratados, descollando entre ellot
siganos de disminnoion del numero de vértebras, falta ce
la undécima dorsal, falta de soldadora, sensacléa de acode,
dura y bifnrcacién, etc., extremos todos de importaucit
capital a que debe salirse al paso aumentando la resistea-
cia que facilite la conservacion de la estatica vertebra). H
sefior presidente juzga de interés extraordinario el ahcudet
en problema de tal complejiJad e importancia en suceshu
aportaciones, y levanta la sesion.— Sedisoi.

Dia 31 de Enero de 1930. Conferencia del Dr. Oodetgna

«Orientaciones modernas de los estodios del cancer» idi
el tema de la brillante conferencia del Dr. D. Ramén &
dergne.

Comenzé con ana exposicién sumaria y doctrinal de log
estudios efectnadoB sobre ia etiologia del cancer, haciendo
resaltar sobre todo las traecendentes aportaciones de Fbl*
ger y Borrell. A contmnacién disert6 ampliamente sobred
cancer experimenta), insistiendo con especialidad sobre lu
neopiaeias provocadas por la inyeccién de una mezrla c&
arsénico y corazén de pollo de diez y siete dias. Mencioad
también, con gran lujo de detalles, los cnltivos de célalu
cancerosas efectnados principalmente por Borrei y sos ds
cipulos.

Estadia el metabolismo del glucégeno en la cOlol?. car+
cerosa mantenida en anaeiobiosis.

La daltima parte de su interesante conferencia dealo
dedicada al estadio critico de la terapéntica anticane’rosa,
citando el método de Delbet con las sales de magnesio,e
inclinandose por el momento al de Blembetg de las saleacs
plomo, como consecnencia de su dilatada experimen'aclia
en loe perros.

Esta conferencia fné mny aplaudida.

Dia 1 de Febrero de 1980. Caia de Socorro del DiaWfi
de Palacio. Oonferencia del profesor Landete.

En el ciclo semanal de, conferencias organizado por la
venerable figura del Dr. Soler, en en sede de la Oasa de S
corro del Distrito de Palacio, diserté el pasado sabado sore
cirugia de urgencia en Odontoestomatologia el ilustre drO
jano profesor de la Escnela de Odontologia Dr. Landeté
Arago.

Después de on didactico resumen de lo que en tealidtd
es la cirugia de urgenciay de como debe clasificarse, cow
derdé como de ineludible intervenciéon en el grupo de Im
deformidades y anomalias las fisuras de paladary losb-
biOB leporinos, trastornos ambos gne dificultan, cuando ro
impiden, la buena alimentacion del recién nacido.

En los traumatismos insisti6 mny especialmente sobis
las hemorragias y los modos de cohibirlas.

Las infecciones bucales dijo que no admiten ténnn®
medio, 0 son en extremo benignas o alcanzan una gravedad
extraordinaria. Entre estas dltimas cit6é la angina de Lnd-
wing, rapidamente mortal siuna intervencién precoz noinm
pide su progresiva marcha.

En altimo término mencioné las neoplasiss en periodo
avanzado, ante las cnales poco puede hacer la cirugia.

La conferencia fué ilnstrada con gran numero de pw
yecciones. El Dr. Landete fué apiaudidieimo.

»

Sabado 1 de Febrero. Real Academia Nacional de Niii-
cifia, a primera hora presidida por el Dr. Huertas, y des
pués por el Dr. Recaséns.
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Lipiodol

Radiologico

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIEHTE” r
“ DESCENDIEHTE”

Permite la exploracion y el estudio sobre el
Tivo, sindolor y sin gue hayaningiin incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los InTestigadores»

Se halla en todas las buenas farmacias.

CoQcesiooarios Geotn-
les p2ra la Erponadéa;
LECZIHSKI * O",
67, Ruv. de la Victoire

Paris.
. UPIODOLI
ot qne sioecn® LAEAY
Fr)nrgrbete “AZUL"/

En Espafia: Sr. Juan MABTIM, Calle de Aléala, 9. Madrid
y Consejo de Cienio,o04i, Barcelona.

Hita Canarias mB. APOLUtARIO, Faroactutlco, Las Palmas.

LACTOLAXINE
FYDAU

COUPRIUIDO8 ¢k FEfUENTOt LACTIOCS LAXANTES
toabasa ds Farfflsntos LCetlsoi saiaooloaadoi,
Stlss biUsrlai, Aeai-Assr, Neilol litlsIns.

Tratamiento Bioldgico
del ESTRENIMIENTO

del ENTERITIS
PADECIMIENTOS d«i HIGADO

ANTISEPSIA Gastro-Intestinu

DOSIS11 » s Stmprlffildai par is bsslm sl ucsUm -
te rinda ib iiim Sm Si f TeSai ts | HBsrlaWaii

Laboratorios BioitfQieos ANCREPARIS
i Farmatiuliee ie 1" Clati,
£<<-|n|ertwq Jefe ie Leberelerieiie les BespileUf ie PtH I,

4. Has da La Kctt4-Plognet, P41UB (Frinili).
te [MCUIMTIlIi CN TODAS LAS DtOtUIllIAS V FtSMJC/il
DIPOtITARIos en BBPa S a.

m.y g. A. RIERA. NSpolas, lee. BARCBLOHA.

EL CONSUMO DEL

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO

“PETER MOLLER?”

(LIBRE DE HIDROXILO)

gue goza de reputacién mundial, va sietnprt
aumentando. Son estas las razones:

Su VALOR NUTRITIVO Y MEDICINAL ES SN
IGUAL,

Estda completamente libre de todo olor
Y SABOR DESAGRADABLES.

Con su enorme contenido de Vitaminas e
el mejor vehiculo para activar el crecimiento,
el mejor remedio profilactico y curativo
en casos de raquitismo, indispensable pan
conseguir una salud buena y una crei-iente
fuerza de restistencia en casos
enfermedades.

.Vuestros representantes Unicos en Espafia:

Sefdores}. Uriach y Ca. S. A., A partado
632, Barcelona,

le mandaran gustosamente y libre de todo
gasto para Vd. 4 folletos interesantes, en
los que damos algunas intormaciories sobre
la produccién y el uso medicina! de
Aceite de Higado de Bacalao *“Peta
Mo6ller” (Libre de Hidroéxilo).

También le rogamos dirigirse & nuestros
representantes,pidiéndolesunamuestra gratis.

PETER MCILLER A/S,

OSLO, NORUEGA — CASA FUNDADA 183

uuinui, osu
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El Dr. Anchochory, con el epigrafe cSintomae menta-
les», loe “B® comunicacion en que, después de trazar entu-
siasta panegirico a la memoria del Dr. Simarro, enumera
los sintomas que caracterizan las diversas perturbaciones
mentales que, a su juicio, debieran seguirse asociando con
laoriginalidad con que lo bacia el gran maestro, a quien
invoca, y no con las ideas extravagantes y atrabiliarias a
gne boy se muestra marcada tendencia.

El Dr. Marafiéon habla de la cAcidosie de la hipogluce-
mR>. que, contra lo que se ha venido creyendo, se presenta
oon alguna frecuencia. Cita y explica vatios casos de su
personal observacién, que asi lo demuestran, asi como las
cansas y motivos gne dan lugar a las bruscas alteraciones
ded curva glnoémica y al empeoramiento, a simple vista
inexplicable, de los enfermos, y saca de ello la consecuencia
de tjue, cuando se han gastado todas las reservas de azlcar,
todo diabético debe ser tratado, al mismo tiempo que con
lainsulina, con el suero gincosado.

El Dr. Govisa diserta con alguna extensién acerca de
«Algunos casos clinicos de dermatosis actimicas», que ma-
nifiesta se producen al ser expuestos a loa rayos solares o a
Ulampara de cuarzo, dando, de primera intencién, lugar
anna dermitis mas o menos acentuada conforme a la pre-
diepoaicion del sujeto; que a las que se exponen a los ra-
yos X les produce un efecto parecido a loe de las cicatrices
devariololde en cara y manos. Habla de dos casos en que,
ademés de un eritema, los rayos actimicos provocaron nota-
ble cantidad de hematofllina en orina, que no es la causa,
sino el efecto; gne hay otras dermatosis que con el mismo
sindrome producen alteraciones pigmentarias gne represen-
tan ios caracteres de la senelidad cutanea, y, por ultimo,
gre hay nifios con xerodermas pigmentarios que revisten
nnagravedad extraordinaria.

En demostracién de todo esto, en diversos aspectos pre-
senta repetidas proyecciones en que claramente se aprecian
las caracteristicas que entre si distinguen los casos ezpnes*
tos, y pasadas las horaa reglamentarias se levanta la se-
aion—Ssilwal.

COLEGIO DE HUERFANOS

D. Enrique Partos!, médico director del Balneario de
Caldas de Montbuy, nos ha entregado 140 pesetas con des-
tino al Colegio de Huérfanos de Mdédicos.

Muy ngiadecidOB.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica méxima, 703,6; ldem minima,
69%64; temperatura maxima, 13®,2} Idem »nim»na , O®®H
vientos dominantes, OSO. y O.

Pocas variaciones se hau observado en la semana que
acaba de terminar en la salud publica de Madrid: han
aumentado las bronquitis, haciéndose algo mas profun*
fias; las pleuroueumonlas se han agravado, produciendo
algin aumento en la mortalidad, y en ios nifios también
han empeorado las inflamaciones del aparato respiratorio
y siguen presentandose algunos casos de sarampién.

CRONICAS

Regreso del Dr. Agullar—Procedente de América
llegd a iiadrid el 30 del pasado Enero el Dr. D. Florestan
Agullar, muy satisfecho de las atenciones recibidasy del

positivo resultado obtenido de sus gestiones en seis nacio-
nes que, desde luego, han afirmado construiran pabello-
nes en nuestra futura Ciudad Universitaria.

Como prueba eficiente de las consideraciones que se le
han dispensado, a la vista tenemos el niumero de La Ac-
cion Médica, de Lima, fecha 7de Diciembre altimo, en el
cual aparece una fotografia del momento en que el minis-
tro de Instruccion, en nombre de la Academia Nacional
de Medicina, impone la insignia académica al Dr. Flores
tan Aguilar, a quien con nuestra bienvenida enviamos la
enhorabuena por los triunfos conquistados como afortuna-
do y extraordinario embajador.

La psittakosls.-El Gobierno de Prusia haprohibido la
importacion de loros y cacatlas. Los otros Gobiernos ale-
manes planean la misma prohibicién. El presidente de la
policia de Berlin ha publicado, entre otras, las siguientes
advertencias: La llamada enfermedad de ios loros {psitta-
kosis) se manifiesta por falta de apetito, plumas erizadas,
cansancio, suefio y diarrea, que conduce con frecuencia a
la muerte. La enferme.iad, cuya causa y mecanismo de
contagio no estan todavia esclarecidos, ataca a las per-
sonas y probablemente también a los animales domésti-
cos. ElI Consejo de Veterinaria revisa los comercios de
aves en busca de las que sufren esta enfermedad. Al pua-
blico vuelve a aconsejarse atenciéon en su actuacién con
los loros y cacatlas, y que llamen inmediatamente a un
veterinario en cuanto noten en algin péjaro algn sinto-
ma entre los antes mencionados.

Asociacion de la Prensa. - Desde este afio se haincor-
porado al servicio médico de la Asociacifin de la Prensa la
asistencia en el Dispensario Antirreumatteo que en la
avenida de Menéndez Pelayo, nim. 19 duplicado, fun-
ciona bajo la direccion del Dr. Gutiérrez Zavaleta. Las
horas de consulta son de once a unade !la mafanay de
cinco a seis de la tarde, los lunes, miércoles y viernes,
siendo necesario para utilizar la asistencia del Dispensa-
rio presentar la prescripcion o autorizaciéon del médico de
cabecera.

También se ha incorporado ai cuadro de profesores
maodicos a los Dres. D. Armando Gil Mariscal, que tiene
su consulta de tres a cuatro en Lagasca, 7, teléfono 56.620,
para la asistencia de los asociados residentes en la colonia
de Los Pinares; D. Justo Jiménez Mafias, con domicilio en
la Cuesta de Santo Domingo, 18, y consulta de tres a cin-
co, para la especialidad de nutricion y secreciones inter-
nas, y ai odoutéiogo D. José Marinelli Campora, que tie-
ne su consulta en Hortaleza, 14y 16.

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO. Monografias.—
El dia 10 del actual recibiran nuestros auscciptores a Mo-
nografias los tomos V y VI, que estan terminandose de
encuadernar.

Corresponden estas obras a los sefiores D. Angel Puli-
do y Martin, acerca de «Tratamiento de la blenorragia»,
y D. Vital Aza, sobre «El médico rural ante las distocias
mas frecuentes.

Para nuestros modestos correligionarios. - El doctor
Isidoro Fischer, de Viena, estd comprometido en la prepa-
racion de los volimenes suplementarios de la segunda
edicion del Lexicuin biogréafico de Hirach, de los médicos
notables de todos los tiemposy pueblos (Beilln y Viena,'
1884 y 1886), que es el Unico diccionario internacional de
Medicina biogréafica hoy existente. El suplemento conten-
dré las biografias de los médicos modernos y vivos, y el
Dr. Fischer desea conocer sus caracteristicas bioirréaficas,
poniendo como Unica condiciéon que se le manifieste su
labor original de laboratorio y clinicas, sus descubrimien-
tos importantes, sus invenciones, sus publicaciones, obras
editoriales, etc., etc.; toda informacion que se Ite propor-
cione, libros que se le euvlen, etc., etc., seran agradeci-
dos. Todo el material debe ser mandado directamente al
Dr. Fischer, Biberstrasse, 16, Vlena-Austria.

Los nuevos medicamentos en 1929-1930.—EI Labora-
torio Pelletier ha editado un folleto que corresponde al si-
guiente sumarlo: EIl cloruro de magnesio (Estudio del For-
mulario Weitz des Med. rouveaux, 1929). La ilusién de
rejuvenecerse, por Manuel Bueno. Un amigo del hombre,
por Ledn Daudet. Profilaxia del cancer con laxsales halé-
genas de magnesio, por Luis Palacios Pelletier. Resumen
breve de los estudios realizados estos afios con las sales de
magnesio en el tratamiento y profilaxia del cancer.
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Todos los sefiores médicos que se interesen por dicho
follefo pueden solicitarlo al Laboratorio Pelletier. Apar-
tado 200, Madrid.

Vacantes.-Vigo. Mediante oposicién, la de médico
toc6loc'o. 3.000 pesetas. Solicitudes 24 Febrero. Dos ejer-
cicios,oi-dl y practico. Los exdmenes comenzaran el 25 de

—San relio Saserra (Barcelona). 1.375 pesetas. 28 de
A ~Villafranca de la Sierra (Avila). 2.200 pesetas. 25 de

~@®Ni.Cftgtrillo del Val (Burgos). 1.375 pesetas. 28 Febrero.
—Humada (Burgos). 8.250 pesetas con igualas. Vanos

anejos. 28 Febrero

Epidemias.—En Teruel, uno de los periédicos diarios
ha deiiunciado la existencia de una epidemia de debres
naratlficas, que ha comenzado con caracteres alarmantes.

La Inspeccién provincial de Sanidad ha facilitado a la
Prensa un informe sobre este particular, en el cual decla-
ra que el nimero de casos registrados ascienden a 50, y
ha dado instrucciones al vecindario para prevenirse y
para combatir la epidemia, a fin de que antes que llegue
el verano se haya desterrado el mal.

-E n Chelva (Valencia), se ha declarado una epidemia
de sarampidn de bastante intensidad, y ante la alarma del
pueblo se ha acordado por las autoridades de Valencia
que se trasladen a aquella poblacién dos médicos del Ser-
vicio sanitario provincial para visitar a los enfermos y
redactar un informe acerca de las causas determinantes
de dicha epidemia., %

-E n Lacena, Celaya, Campillo y'Plsuena(Santander)
se han cerrado las escuelas por existir eu dichos pueblos
epidemia de sarampién

IV Conéreso Internacional de Urologia.—Se re-
unido la Junta organizadora del 1V Congreso de la Socie-
dad Internacional de Urologia, que secelebrarAen Madrid
del 7 al 12 de Abril eu el Palacio del Senado, presidiendo
la sesién inaugural S. M. el Rey. j

Aneja al Congreso tendra Iugar una Exposu:lon dema-
terial urolégico, a que concurriran las principales casas
nacionales y extranjeras. mi j

Habra recepciones oficiales y excursiones a ioledo,
Sevillay Barcelona.

Noticias.—La Real Academia Nacional de Medicina
anuncia, por fallecimiento del acadérmco de numero ex-
celentisimo sefior D. Antonio Espinay Capo, la vacante de
académico de nimero, con destino a la Seccién de Psiquia-
tria, Medicina legal y Literatura médica.

Las propuestas para la mencionada plaza, que deberan
ir firmadas por cinco sefiores académicos de numero, a lo
menos, se admitiran en la Secretarla hasta el 17 deie-

Ayuntamiento de Barcelona ha tomado el acuer-
do de contribuir con cinco mil pesetas a los gastos que
ocasione el mausoleo en que reposen los restos del doctor

Dr. Luque Beltran ha sido nombrado gentllhom-
bre de Su Majestad. il

—Ha sido” concedida la encomienda de la OMen del
Mérito Civil al director de Sanidad del puerto de Barcelo-
na. Dr. Acosta. i . ,

-E n Campanillas (Malaga), se ha rendido un home-
naje al médico D. Enrique Posada Orbreta, que goza de
ffran prestigio_en la region.

El homenaje consisti6 en la entrega de un pergamino
avalado con las firmas de los vecinos, y un botén distinti
vo del cargo de inspector municipal de Sanidad que des-

em”na.”objg”ijo espafiol ha concedido la Cruz de Alfon-
so X1l a! eminente antropdlogo Dr. Verneau, Paris,
que tanto estudié sobre la raza primitiva de las CanariM
y al que se debe la creacién del Museo Antropolégico de
Las Palmas

—Se ha hombrado a D. Benigno Lorenzo y Veiazquez
catedratico numerario de Terapéutica, Materia médicay
Arte de recetar de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Zaragoza. y a D. JesUs M. Bellido y Goifenchs,
catedratico numerario de Terapéutica, Materia médicay
Arte de recetar de la Facultad de Medicma de la Univer-
sidad de Barcelona.

—A propuesta del senador francés Victor Bérard, t;
erigird una estatua a Pasteur en la frontera suiza, enh
aldea de Boussen.

Del abuso de los coctalls en Francia e Inglaterra..,
¢s6lo?—En Francia e Inglaterra se ha hecho moda torer
al dia varios coctails. Esta mala costumbre, en la cualla
juventud toma parte importante, se ha extendido de rmub
alarmante. Las mezclas de licores y de substancias ad-
maticas son tomadas desde por la mafiana con el estémago
vaeie. B0 lugar de s, spo los coctails los motivos de s
cledad. El bar mindsculo ea una prolongaclou del domia.
lio. El abuso de los coctails determina taquicardias pepa-
nentes, sincopgRSMRES! JEARERAEtomas neurastémcoj,
estado de angustiay ansiedad, falta de capacidad, de aten-
cion, y de todo ello, perturbacion de la existencia, tras
tornos en el matrimonio, etc. La embriaguez habitual
parece establecerse p”r esta bebida muiho mas rapida-
mente que con otras bebidas alcohdlicas.

Premio a un trabajo sobre el cancer.—La Unioén la
liana de investigacién dcl cancer proyecta un premio paa
trabajos que se presenten hasta el 30 de Junio de 1931, dlas

doce de la mafiana. Original, Inédito, experimental y mi-,
tico, «Sobre el valor del método serolégico para el dlagnéa-'

tico de los tumores malignos». Un premio indivisible ¢
15.000 liras. La presidencia de la Unién ha nombrado ma
tribunal. Del manuscrito deben enviarse dos copias esri-
tas a maquina, anénimo, con un lema, y debe dirigirse ala
Unién (Roma, 33, via Triboniano presso Plazza Cavonr,
casa del Mutilalo). Otra copia debe contener, al lado dJ
lema, el nombre y flima del autor. La Unién queda cond
derecho de la primera publicacién.

Excipiente Inerte.-Recibe la verdad confiadainenta
cuando td mismo, y sin distincién, la has encoiitvadoj
pero desconfia cuando te la ofrecen los demas y desprt-
ciala, sobre todo, cuando tenga un viso de alabanu
para ti.

Oceiroc.

El pasajero que sube por las cumbres y no atien®
mas que a lo que tiene delante, no alcana, eu materiack
critica, mas que lo que alcanza la hormiga, que miirclie
sin recordar por dénde pasé ni saber por donde llegari.

Ich.
;Qué es la homeopatia?—Acomparfiamos al presente

ndmero un prospecto de la Casa Editoriali Manuel
Provenza, 273, Barcelona, recomendando su lectura.

Mitigal-Candlollna. — Al nUmero presente se acom
pafia un prospecto y tarjeta acerca de los preparados
que se mencionan, recomendando su lectura y peduio ¢t
muestras a La Quimica Comercial y Farmacéutica, b. A,
Apartado 280, Barcelona.

Indicaciones del Férceps y Técnica operatoria
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisimo-
Precio, 4 pesetas. Pedidos & E1 Siglo Midico.

SULFOBARIUM (Mucay nombre registrados).
SULFATO DE BAEIO PARA BADIOSOOPIA
Unico prepuador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M-33.— M>drid.
Forma emulsionable en frio; 2,75 pias, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 pias, frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. -M ue.trns gratuitas

1i .V 1~ 1) .v v O |-
Ooiapueata da .xtr.oto d. ralos, d. LAPPA «AJOR L, y Estafio GddcH
LABORATORIO QAMIR, San Fernando, M. — Valenoia-

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
Glorieta de Santa M.rla de la Cabosa, 1. -Madiid. Telélono 70133

Moirri





