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iguro REVISTA CLINICA DE MAORI™ P franOTiET
rapiji, APARECE TODO8 LOS SABADpPC CONCERTADO
Sr)éAen m STOTEI-A-L \:
Goya- Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, >errano y Secret.
. POBLICAOIONE8 KKPDNDLDAS
::tr'i%a' Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Medico-Quilriirgico, Fundador: Tejada y Espafta.
en la Correspondencla Médica, Fundador; Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: 0. J. Albiflana.
San!-
8 tra- PRECIOS DE SUSCRIPCtON
PUta- U toda EspaSa, Aaiérloa y Portagal, 26 pec«etai al afto, 14 #EiBe8tre y 8 trimestre Los demis paises, 30 pesetas.
H-ere «rrieaU 1 peseta. - lois e.eeripeWas. «os.lder. prorrcgsds, de doredbir stdn e» eo.trsrlo. - Psgosdelestado. - Nd»ero.lrs«do s
‘ea en La correspondencla adminietrativa y gitoe al adminiatrador. | Apartado de Ootreoe, ntioi. 121.
. La oienttfica y profeeionai al Director...........ccooeveviiiniienneenne. )
roma,
Jimé-
3n de
laren
dad».
Lafo-
Con-
milnez
an de
‘apia,
de | . .
o Solucidn de oempueetos h.logenados de clcio.
re el I Cl oo O]gs P»* 08
Br, o o.n *
| afio 100
lona. recalcificamte " INDOLORO
oo SOLUBLE IHMOCUO
local NO ACIDO INALTERABLE
idad, Por via géatrica y en Inyectatilea de 2 c. c.
_moai— . .
ja de Debido a las sales que lo inte-
rse a gran, a su reaccion y grade de
GO F° disociacidii, es el preparado que
- re(ne las maxiinas garantlas para
ir-7i consegiiir cou el mismo uua rd-
pida asuuilacion del calcio.
" Muestras y literatura: OR. TRY* & DR. BoFILL— Cotnercio, 28— Barcelonn».
y FORMULARIO CRITICO

POR LiI\s eLiNieas de eurOpa

Se encuentran a la venta los tomos siguientes.

I A .7 peeetae (seguodaedicién). vV 1JKL 760 peaetes.
. . VI M N 7,60 peeetae.
Il B C (agotadoy en reicepreaidn).
B VI O 7,60 pesetas.

Il DE 8 pesetas (aegunda edicion). VIII P (hasta Parte) 8,80 pesetas.
IV FGH 7,60 peseUB.
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PRODUCTOS FARMACEUTICOS ESPECIALIZADOS

MAURIOIO LBPRINCB

Doctor en Medicina

Farmacéutico de

clase.

Lfcureado en la Pacnltad de Medicina, en la Escnela Snperior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62,
MTO

M E M E
lodIMCioDy» l.r«pétiUcM.

CASCARINE
LEPRINCE

(C« H'® O%)

Estrefiimiento habituai.—

Enfermedades del bigado.—

Estrefiimiento durante el embaraio
y la lactancia, etc.

Coiagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios actives del
muérdago.
MedicaclCn hipotensiva. Hlper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio del bigano cardlaco.
Especlfico de las dismeoorreat y

de las hemoptisis.

Pildoras

dal

Dp.Sejournei

i base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL

(C« Hy* Av**pP* Q’%)
A base de dcldo nucleinico pu-
re y de los principales nucieo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Podeioso reconstituyeote
del ndcleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden, Especialmente indi*
cado en las convalecencias, etc,

EUMI CT INE

Blenorri™a, nretritis, cistitis, etc,

Antlgonocdclco, diurético, ao-
tiséptico, etc.

(Tratamiento complete.)

NUEVA PBEPARAOION

HEO - RHOMNOL

Nuclelnato de Estricnlna (nuevo
cuerpo) y Cacodllato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadeocias, astenias, neurute-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fdsforo, Estricnl-

na y Arsénico.

TERARE
F«MUdU de lot prodnetet.

ACIRINIILPBINCE

N« 5

O pludkS Aim’ DIAHKTIQUR®

Completainciit* ulmllablt.

rue de la Tour,

PARIS
U T Ic O

Dott r modo do empleo

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, d 0,10. —
Una b dos por la noche, al acos.
tarse b durante las comidas, si el
estre&imiento et de origen diges-

tive.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, a 0,05.—
De seis a diez por dla, entre las

comidai.— Ampollas dosificadas

a 0,05. De una i dos ioyecciones

iotramusculares por dla (en lot ca-

108 urgentes).
Pndﬁras
Dp.Séjournai

Pildoras dosificadas, a

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, d 0,05
de 4 & 8 por dla durante las co-
midas. Saceruro (granuiado) d
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
Tc. c. élo c. c. dosificadas d 0,05
de nuclelnato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EUMICTINE

Cdpsulas envueltas en gluten. Con-
tienecadauna: 0,a0 de tantalol,0,05
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho 6. diez por dla
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nuclelnato de Estric-
nina, un miligramo; Cacoduato de
sosa, 0,05 gr. Una inyeccibn diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,035 grsmos.

a comprimidos al dla.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA»—Apartado 205.

Depbaito en las principales Fatmacias de Espafia y del Extranjero.
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BALNEARIOS ESPASOLES

ALAN("E

(BADAOO

Bliarhonatado oiloioas.—OligometalScaB, podaroaamsnte ra-
dioaetiTa*.—Aoratotarma».—Enfertnedadea nerviOBae.

Temporada: | de Junio a 30 de Septiembre.

BAINEARIO DE BO'AR a

Gatacidn olimaMtsTipioa.
Agnaa bloarbonatadoaddiooo&loloas nitrogenaaaa.
Laa mis nitrogenadaa de Eapafia. Bspeolalmenta Indioadaa
en laBafeeoiooes bioucopieoiopulmoDarea.

Temporada: | de Julio a 30 de Septiembre.

Gnice elliMsios e deacd y aiirHD

Unioaa aguae qne puedeo garaotlaar,<«o absolotaa aegurida-

das da éxito, la oaralilon oomplatA da laa dafercoaoadaa iia la

Dlel aun 60 las orupoioDBB mas rebeldea; aleceionea de lana-

ris, garganU y bronquloBi proritos ypioaaonea y enfermeda-
des de la matrU.

Temporada oficlal: Del 10de Junio al 20 de Septiembre.
GRAK «OTBL. OB OMTaNBUS

Vo -.

ALZOLA cuezon

Varisdad oloniradoaddioasy bloarbonatadas oaloioomagnéai-
oaa maroadamante lltIDloaay radioactlvaa, SO

Calicoe nefriticoa, i-itritisino del acido lirico,
Tlas arinaiia”™.

Temporada: 15 de Junio a 15 de Ocfubre.

CALDA8 DE BESAYA

(BANTAUDER)
OiornrAdoaddioaB, TArledad bioarbonatada, 8A a 87+.
NearoBiB.paraliaiB, catarroa broQqoialeB, reumatiamo.

Temporada: | de Junio a 30 de Septiembre.

eHBREIRO A

Las mas Uttnloas de EHpafia.

VUa orinarlafl. — Betdmago. — Diabetea. — Artritiaino.
Hotel en el miamo Baloeario.
Temporada oficlal l.« de Jnilo al 30 de Septiembre.

iDionaest Oonde de Aranda» 6, Madrid.

FFCOMESDADBS POE LOS MEDICOS POE LOS EOSDLTABOS EEQELEHTES DE SDS ATDAS

Tratamiento de la TOS en general

Tos seca -
Bronquitis - Gripe
Tubepculosis
Asma

tt.

Bronco-neumoma

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Ferioa.)

_Q *"

DDaiele Flirotorao eitaHiai el extraitos vioetales.
THBORATORES LEBEAULT—3)X 5 R_BBHg-I’AU:é—PaiS

igtiKi ptniii: DIEDez-SallDai |
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Aucidon'titulada™de Lecitina y fermentos digestivos.
Férmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los nifios.

La Euzymlna» por los fermentes que contiene asociados a la lecitina,
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, smo que
estimula las fuerzas zimbégenas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para niflos de pecho, lo a 20 gotas después de habertomado el pecho; para nifios de dos aflos
y mas, 20 & 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

Muestras gratis a los sefiores Médicos que las soliciten a los sefiores:

1
J. UPIAGH y €., S. A. — Apartado 632.-BARCELONA

NUEVO8 PROGRESOS EN ELECTROLOGIA

Entre 108 grandes inventes ee nos présenta ano en ELECTBOM EOICIH A de traecendental iceportancia.
Une de los mas poderosoe anxi iares por en eficacia en terapéotica y prodnetor positive.

15 DISTIHTAS MODALIDADES ELECTROIHEDICAS

ENTRE Lt. S MAS NOTABLES ofrece este noevo invente el

ELEKTRA U. V. UNIVERSAL HIODELO NUNi. 2 A, dei dr. stein

Tamano pequefio. Peso redncido. EFICACIA LA MAS PODEROSA.
SUPERA A TODOS LOS EQUIPOS CONOCIDO8. COSTO INSIGNIFIOANTE
LA EXOELENCIA DE UN PRODDCTO se prneba CON SU 080
Por detallada y perfecta que sea la descripcidn de an articnlo en folletos, no se podra comprobar practicaceente an

valor real, el alcance de sas caraeterislicas, sn eficacia en terapéotica, sn solides de constrnccion O indestmctibilidad,
si no se eomete al nso profesional.

OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA

Enviames el referido ELEKTRA U. V. UNIVFR8AL MODELO NOM. 2 A, gne prodace 15 MODALIDADES
ELECTROMEDIOA8 DISIINTAS. SIN NINGUN COMPROMISO DE COMPRA, al sefior médtco qoe deeee
probarlo en su cUnica para comprobar pricticamente las exoelencias de sa construccidn y efectos clfmcos.
Prscio: El precio de este anarato ELEKTRA UNIVERSAL es de 800 pesetas, puesto aqui fletes y derechos pa-
zaHos. A los aefinres COLABORADORES CIENTIFICOS, gne nombramos, tenemos autonaacion especiai de la
central LABORATOR108 ELEOTRICO08 del DR. STEIN para otorgarlee el derecho de adquisicién
por la mitad del precio oficial.

GRANDES FACILIDADES DE PAGO concedemos a los sefiores médicos que las soliciter),
permitiendo el pago en pegnefias caotas mensoales al alcance de todos.

>I1IILE S DE UOtEEERETVCIAGgI E D 1C A S
Dirigir cartas, pedidos y remesas a la Central ELECTBOMEDICA

LABORATORIOS. — Apartado de Correos 331, Sevilla.
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Ua «opire.pondenau y * pablicld«d de est* seeelon debet-a dlflah-se eon advertenel* ex-
prés* de sa destin® TERTUUA MEDIOA, a O. dosé 0.“ Sleill*. Hpet.t*do 121, piadrid.

GUIAS MEDICOS

A partir de ahora, y durante on pé-
riode de diez aBos por lo menos, va s
emprenderae en loa EstadoaUnidoa un_a
aotiva campaBa, perfectamente organi-
zada, en la que nn grupo de médiooa
habra de trabajar como «guiaa médicos»
y aera pagado annalmente por loB cui-
dadoB y aervioios que preataran oomo
talea. ,

Esta Bugeation ha aido diacntida en la

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda olaae ao lograa aioaazar
&aueatro preparado orl*laal

LBOTBRim SCHBYVBG

reuuidon anual de loa admiuiatradorea y
del Personalfaoultativo delHospital del
Monte Sinai, habiendo sido vivamente
aprobada por el Dr. C. E.A. Wins”™w,
profesor do Higiene publica en la Uni-
yersioad de Yale.

He aqui loa argumentoa expueatoa
porel Dr. Winslow en defensa de esta
idea en la conferenoia de la Asociaoion
Médioa de Brooklyn:

«Las farailias de la clase media gas
tan menos en atenoiones médicas que
en tabaoo, golosinaa, teatro, etc.; pero
los resultadoB de ello son tambioén la-
mentables. Para un ano en que estas
familias no gasten nada en necesidades
médicas, porque la aalnd ha aido buena,

hay périodes de largas eofermedades

EVPAVERIMA

MERCKA2
stpera la A 5

papaverina”~”~g

gue son mny costosas y que exigen a
veosB la mitad de las ganansias de nn
aBo. La enfermedad es un riesgo, y el
unico medio de prevet un presupuesto
para nn riesgo es el de estar asegnrado
contra el mismo.

Por todo ello, en los diez afios que
van a transcurrir podra obaervarae una
experimentacién activa de las bases jra
estsbleoidas y relativss a nn salano
annal para cnidados médicos que debe-
ra institnirse por los grupos de médicos
llamados «galas médicos».

EstoB «gnlas» estaran asooiados con

loa hoapitalea, loa oualea facilitaran asi
su labor, y de aouerdo con elloa hasta
podian decidir si puede instituiiae otro

JARABB ALMERA

a base de foafato de cai geletinoso,
el mae aslmllabie.

mediomejorqne el segnro porelEstado
para el mayor interés del piiblioo. E|I
sistema tradicionaldel servicio médioo,
basado en relaoiones puramente indivi-
dnales entre médicos y pacientes, ha
pssado ya a la historia.

Neeesitamoa ahora una organizacién
médioa snperior al sistema tradicional,
porgne el médico debe poder disponer
del consejo de especialistas, asl como
de IsB facilidades técnicas de los labo-
ratorioB para establecei ans diagnodsti-
008 y ans tratamientos. Igualmeute es
indispensable asegnrar al enferme los
mejores cnidados para sa cnraoién. EI
hospital es el centre légico de estas
ooordinaoiones,cuya necesidad absolnta
se encargara de probatnos el potvenir.»

Diarreas estivales

ELDOrORMO

TJ B EI 1?2/

Mirala.Del misterio sepercata
con breve inflexion seega el camino.
_alido y presto, rojo y peregrino,
su rostro, en au congoja se reeata.
Hay nn algo en sus ojoa que delata
dnlce conformidad con el deslino:
O es reverberacién de lo divino
Oes de lo terrenal razén ionata.
Los infantiles juegoa ya detesta,
an aoento cambia y a mayor diBcnlpa
su morbidez realza Borprendida.
iiLs conocea? "No sahea gnien es ésta?
Esta es la hija de la eterna oulpa
do Bva, poren pecado oonoebida.

FbLIPK OeBSPO GiLVEZ.

Cérdoba, Jnlio 1981.

,anic NwW 1 cmmutc m m

1™ dOCtOFa ClISby.

BB & IS 1066 DS

La doctora Hsrriet Cllaby, enyo cen-
tenariofné celebrado en Agosto de 19S0,
acaba de moiir en Ingiaterra.

Hija de un vendedor de ceroales de
Paik Lane, Harriet Glisby fué con sa
famiiia s Australia a la edad de siete
anoB. Bsto oenrria en 1837. La travesia
duré cinco meses.

A los veintiocho anos fondé nna A bo-

STROPHANTIUM
PALLARES

XV gotas contienen miligramo
de Estrofantina.

oiacién para socorrer a las mnjerea en-
csrceladae, y édité nna revista mnBical.

Despnés de haber leido nn folleto en
el que se abogaba por gne la mnjer se
dedicara a la profeeién médica, Ci-men-
z6 los estudios de Anatomla y de Fieio-
logia. Dos sBus despuéa, regresar a
Ingiaterra, entré como enfermera en
Guya Hospital, y como en aquella épo-
ca ningona mnjer podia llegar a ducto-
rarse en Medicina en Ingiaterra, ae tras-
ladé a Nueva York para continuer alli
sas estndios médicos. En trés aBos ob-
tnvo su diploma del doetorado, a pesar
de la oposicién de loa eatudlantea. En
seguida se trasladé a Paris.

Durante veinte anos, la doctora Ha-
rriet Clisby yivio en América, en aonde
adgniri6 muebas amistadee, entre

al

las

“MALTOPOL"™

Extractodem alta en polyo;contiene dias-
tasa y vitaminae en forma concentrada.
M. F. Berlowits.— Alameda, 14, Madrid.

cuales es conveniente citer a Longfe-
llow y a Bmereon.

En 1885 abandond Boston y se tras-
ladé aGinebta,en dondefundé la Unién
de Mnjerea.

8IGUB A LA PAGINA XV

VITOLO es la Bolacléa mas depur»da de cacodllato de sosa
| J la mée adaptable a todas las oecesldades clinlcBs.

ExaltalaacdéoreconstltuyenteylaespeciBca delcacodllatodeBOsa.
Indicado «ns Siflilt, PaludUmo. Tubsrouiosl*,

Slnilroines

arklnionlants, Eozemai,

Anamlaa, Linfaadanlaa, Aalealai, CoBvalaoaBolaa.
Apartado de Correoa 9.030.—MADRjP
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LA MEDICACION IODADA

Inmeliata e intensa | tentay duraaera
POR LA POR LA

NEO RIODINE| riodine

TOLERANCIA PERFECTA - SIN IODISMO

Solacion acaosa aoyodo £ter glicérico
Orgénico inyectablB yodado del aeldo

riclnoleico.

Conpossto pimicamerie
o%@ astatle

(C18H3309S(l H)SCSHs

NEO-RIODINE 44 Vo deyodo

o intra- DoBie uBDIA :
m tisculares. s a 6 perlas al dla.

La caja de 50 ampollas se vende ) .
Cada perla représenta la accién

a pr_eoio reducidq para los Sgn_ores terapdutica de SO ceatigrnmoa de
Médicos, los Hoapitalesy las Clinicas. ~oduro aicalino.

Uboratorlos P. A8TIER, 45-47, Rue du Dooteur-Blanch.— PARIS (16*) (Fraucla).
Sueursal en EspaHa: 129, eaila del Brueh. — BARCELONA

Mro

K gl " "E sOsA ATr0iS A FUERTEMENTEAIEALIN ZADA

2 ™NZkrrxQ/* dc, de yoya. por, cticharada

PERFEGTAMENTE TOLERADO POR VIA RUGAL

Evita los trastoraos gastricos.
inmenta la eflcacia saliciUca,

Normaliza cl terreno hlpometabdlico renmaAtico.

EN EI REUMATISMO
POLIARTICDIAR AGDDO, GRUNIGO, etc.

MUESTRASYLITERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO
LABORATORIO JUSTE-FranciscoNavaccprada-5-Holel n
55.386*ApartadodeCoppeos9030-MADRIO
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REVISTA CLINICA DE MADRIIK-»
Oip«otor-Propiet«pioi E*cmo. Sp. D. CARLOS MARIA COBTEZO

PROGRAMmMA
Lema;

OIBNTiyiOO.
Progreaei eumue, proffredimua, progredlemur.

Ciencic espauola-yJrchivo e ipyenfcio del Cesoro CIMcc, de les trebajos de myesficacion y de les hboraloriosna-

LD prughD de In cromosconin en el dingndistico
de los gnstroDDtlos
POR

FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ
de la Faonllad de Uedloiaa de Crranada.

El producto que extraemos con la sonda después
del desayuno de pruebaes una mezcla de la secre-
cidn del estdbmago con la comida ingerida, mas sali-
va, moco, secreciones faringoesofagicas y substan-
cias refldidas del duodeno; elementos estes Gltimos
muy de tener en cuenta porque, siendo de reaccion
alcalina, neutralizan, en parte, la acidez gastrlca.

Los gastropatdlogos hau tratado de evitar los in-
eolvenientes del método, buscando otro que les dé
un indice funcional de la célula secretora, con inde-
pendencia de toda mezcla que altéré la formula de la
secrecién.

ifl

Sax Yy Sehek CTFiener Rlinische FbcAenscAn'/i,
Septiembre 1923) estudiaron la eliminacidn gastriea
del azul de metileno y del indigocarmin, inyectados
subeutdneamente. Edingeb repitidé los experimentos
en perros, a los cuales bizo autopsias para estudiar
la distribucién de los colorantes en la mucosa géstri-
ea. Sanoi y Ddhitriu (‘ArcTitties des Maladies de
I’Apareil digestif, pag. 648, 1924) demostraron queel
indigocarmin, la eosina y la fenolsulfoptaleina intro-
ducidos por via parentérica no se eliminaban por
estémago, y, en cambio, lo hacian la rodamina, el

azul de metileno y el rojo neutre. Saskl y Soheht

estudiaron la eliminacién del azul que acabamos de
nombrar, y establecieron como régla que sblo los
colorantes solubles en los medios lipoides se eliminan
por la pared del estdmago.

Dawson (American Journal of Physiology, 1 Ju-
lio 1926) ha estudiado treinta y tantes colorantes, y
deduce de sua estudios que sbélo se eliminan por el es-
tdmago los siguientes: rojo neutro, azul de toluidina,

tionina, azul de metileno, crisoidina, naftol-azul, par-
do de Bismarck, azul de anilina, bieloruro de ciana-
mina, rodamina, verde malaquita, fucsina Aacida,
violeta neutre y benzopurpurina 4-B. Los siete pri-
meros son los que se eliminan mas rapidamente.

CoLLiF ensayd el azul pollcromo B, desistiendo de
emplearlo en vista de su elevada toxicidad.

Nikrensteis, estudiando la naturaleza de las co-
loraoiones vitales hizo uso del rojo neutro, descubier-
to en 1879 por Witt e introducido en Medlcina por
Ehruoh. Al final de sus ensayos eneontré un dep6-
sito de rojo neutro en las vacuolim de alimentacion
de los infusorios, con el detalle curioso de que el co-
lorante no se deposita en los elementos corpusculares
del contenido de las vacuolas, sino en el moco que
contienen, y ello solamente en los periodos digesti-
ves, Osea cuando el contenido tiene reaccion acida.

SOHLAEPFER, en 1908, aplicé por primera vez el
rojo neutro al examen de la funcién gastrica, aftadién-
dolo a una comida de prueba y buscandolo laego en
la orina para deducir del ritmo de la eliminacion uri-
naria la motilidad gastrieay la eliminacién por el pi-
loro.

Fdid («<Auscheidung von Neutralhroth aut den
Margen», Munchener Medisinische Wochenschrift,
27 Octubre 1908) comprobdé la eliminacién del rojo
neutro por la mucosa de los resecados, y en conejos
y perros. Carnot y Gaehlinger (Paris Médical,
8 Noviembre 1924) estudiai-on la eliminacidon gastriea
del rojo neutro en un perro con fistuia de estdbmago.

Hirabayashi (Archive fiir Verdauungskrankkei-
ten, tomo I, pag. 71, 1924) realizd en perros experi-
mentos que dieron estos resultados: cuando después
de inyeotarel rojo neutro daba una comida deEwald-
Boas, el color aparecia en el jugo a los cuarenta y
einco minutos; si daba con el desayuno polvo de méar-
mol, que con el HCI del estdmagodesprende CO,el co-
lor aparecia a losveinticinco minutos; si dabapilocar-
pina, aparecia a los diez-, si histaraina, a los cinco; si
alcohol, a los quince. De ahi deduce que el estdmago
del perro élimina con velocidad que dépende de lo in-
tensa que sea la funcidn secretora. Si se producen al
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mismo tiempo irritaciones de la mucosa con nitrate
de plata o cou el caler, se produce “ucho moco y se
retrasa la aparicidn del colorante.-

(«Zoi- Frage der Fartstofans chei-
dungdurch Magen», JrcAirs fuv Verdauungskran-
kheiten, p&g. 375, 1922) demostrd que el rojo neutro
se eliminaba por el estbmago cuando seintrodueiapor
via intramuscular.

SiMicE y DumTEitd (Archives des Maladies de
I'Appareil digestif, pag. 648, 1924) vieron que des-
pués de la inyeecidon subcutanea aparece el rojo neu-
tre en el eatdbmago de loa diez a los veinticinco mi-
nutos, llegando su elinjinacion al apogeo de los sesen-
taa los noventa, para terminar de trés a cinco horas
después. La eliminacidn por hi'gado y rinén es in-
significante y muy tardia.

Finkelsteik

Glaessner ¥y Wittgenstein coiuprobaron que la
elimiuacton del colorante se hace por las células de
revestimiento, productoras del HCI.

Davidson, Willox y Halgensen (lhe Journal
ofthe American Medical Association, edicién espano-
la, pag. 445, segundo semestre, 1925) dieen que los
eonejoB y gatos inyectados con 2 c. c. de colorante,
y sacrifleados a la media hora, tenian
estdmago empapada por el rojo, sobre todo en la re-
gion secretora. Estaba tambiéntefiida la pelvis rénal
y un poco el higado y el intestine. Los cortes, por
congelacién, demostraron que el maximo de coloran-

la mucosa del

te estaba alraacenado en las glandulas pépticas. -

Los estudios anteriormente citados, y en particu-
lar los de Davidson, Willox Yy Halgensen, y los de
Glaessner Yy WiITTGENSTEIN, tienden a deceostrarque
la excrecidn gastrica de rojo neutro esta llgada a la
existencia de un tejido secretor de aeido clorhfdrico,
y, por consiguiente, el estudio de su eliminacién nos
puede intormar sobre la funcion de las células secte-
toréa del estdmago.

Luriay Nieerin sostienen la misma tesis en Ar-
chive fur Verdauungskrankheiten (pag. 324, 1925),y
lo mismo Destrée y Godar en Bruxelles Médical
(1 Febrero 1925). Schlaepper Milnchener Medizinis-
che Wochenschrift (8 Septiembre 1908) babia hecho
notar que el rojo neutro no se eliminaba por el estd-
mago en los casos de anadorhidria, ni aun haciendo
ingerir ala vez aeido clorhidrico.

El rojo neutre, que pertenece a los llamados colo-
rantes vitales, es un polvo negruzeo que se disuelve
en agua, dandole un tinte rojo subido, que vira al
violeta con los acldos y al rojo con los alcalis.

Se trata, como indica su nombre, de un colorante
neutro, que inyectado debajo de la piel, dentro de los
musculos, Oen el interlor de las venas, se élimina de
preferencia por el estbmago, un poco por el rifibn y
muy poco por el higado o el intestino.

Su toxicidad es muy iigera y su tolerancia por el
organismo bastante grande.

Nosotros seguimos la marcha siguiento para la
prueba de la cromoscopia.

El primer dia damos el deaayuno de prueba eo-
rriente y extraemos el contenido gastrico con tubo
Faucher, practicando en él las investigaciones habi-
tuaies.

Al dia siguiente, estando el enfermo enayunas,
le colocamos la [sonda duodenal, procurando que la
oliva no pase de los 45 centimetros ni llegue al duo-
deno. Extraemos el contenido gastrico, si lo hay, v,
caso aflrmativo, le hacemos objeto del examen co-
rriente en estos casos.

Inmediatamente, y dejando colocada la sonda, in-
yectamos en la regién deltoidea 5 c. c. de solucion
acnosa de rojo neutro al 1 por 100, cuidando de utili-
zar un liquide de preparacidon reciente, porquela ex-
periencia nos ha ensenado que las soluciones algo
antiguas se eliminan tarde y mal por el estdmago.

Algunos autores (Gabriel Peco: «La cromoscopia
en las hiperquilias gastricas*, Semanu Médica de
Buenos Aires, 4 Agosto 1927) aconsejan clavar la
aguja, inyectar a través de ella 2 c. c. de solucién de
novocaina al 1 por 100, y en seguida introducir por
la aguja el colorante. Nosotros no hemos acudido
nunca a este recurso. En la mayoria de los casos, el
enfermo no se ha quejado de doior local. Alguna vez
produce la inyecciébn un doloriraiento ligero y poco
vivo que no merece la pena de evitar.

Una vez heehala inyeccidon de rojo neutro, se co-
mienza a hacer aspiraciones con la jeiinga a través
de la sonda duodenal, para conocer el momento en
que empieza a eliminarse el colorante. Las extraccio-
nes se hacen al principio con mueha frecuencia, pero
en cuanto empieza a salir color, ya no se hacen més
gue cada media hora, hasta que déja de salir.

Es buena practica hacer la extraccién primera a
los cinco minutes de la inyeccién, y después seguirla
haciendo de cinco en cinco minutes hasta que apare-
ce la coloracién rosada. Luego se signe de treinta en
treinta minutes, hasta que termina. Si no ha salido
nada a las cuatro horas de la inyeccidn, se puede dar
por negativa la prueba.

Como la cantidad de rojo segregada por la mucosa
es pequefiisima, no podria recogerse por la sonda, si
el estbmago estd vacio, De ahila necesidad de que
contenga un liquido en el que se dlluya el color se-
gregado.

Algunos autores dan, a la vez que la inyeccion,
un desayuno de té y pan, o de alcohol, que luego van
extrayendo poco a poco; pero esto tiene el inconve-
niente de que al cabo de cierto ndmero de extraccio-
nes queda el estbmago vacio, y ya no sale nada por
la sonda, de modo que no se puede llevar la prueba
hasta el final.

Destree y Godart colocan la sonda duodenal en
ayunas, y hacen extraccién total del contenido géas-
trico que guardan para el anélisis. En seguida inyec-
tan el rojo, y dan la comida de prueba de Delort,
que van extrayendo de diez en diez minutes durante
horay media. Dosiftean en cada mueatra la acidez.
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que inscriben al lado de la intenaidad del color, y
buscan con percloruro de hierro el momento en que
desaparece el aalicilato aédico de la comida de pnie-
ba, lo que indica que ya desaparecid del eatdmago la
referida con\ida. Determinan, pues, a la vez, cromos-
copia, aeidez y velocidad de evacuacidn (Cuatreca-
SES: «La cromosoopia gaatrica», Revista Médica de
Bnrcelona, Marzo 1925).

Noaotros preferimos inyectar por la sonda 50c. c.
de agua dest’'lada tibia, dejarla unes momentos en el
estbmago y retirarla en seguida. De este modo se
pueden repetlr indefinidamente las extracciones y se
puede prolongar la prueba todo lo necesario.

Mogena y LOPEZ FeesAnhdez («Valeur clinique de
la chromoscopie gastrique», ArrMvesdes Maladiesde
I’Appareil digestif, Octubre 1927) aconsejan hacer el
primer dia un anélisis corriente de contenido gastri-
co, para obtener los dates referentes a la aeidez,
moco, contenido en ayunas, estado de la evacuaeibn,
etcétera. Al dia siguiente hacen la inyeccidn de rojo
neutre y dan al mismo tiempo una taza de té, extra-
yendo de dos en dos minutos un poeo de liquide, que
vuelven a introducir otra vez por la sonda, si sale
incolore. En cuanto se empieza a tedir, ya lo recogen
de cinco en cinco minutos, y retiran de cada vez
5 c. c., con los que hacen una dosiftcacién de aeidez
para hacer el examen fraccionado, a la vez que la
evomoscopia.

En teoria no interesa iinicamente el momento en
que empieza y el momento en que acaba la eliraina-
cion del rojo por la mucosa, sino hay que averiguar
el ritmo de la eliminaeidn: ai es uniforme, si escalo-
nada, si signe una curva ascendente o descendente.
etcétera; pero en la practica se tropieza con grandes
diticultades para esto, porque la extraccidn no es
uniforme y porque con frecuencia hay refiujo biliar
que enmascara el color. Por eso no se hace curva de
eliminaeién y el método se reduce a averiguar si hay
0 no hay eliminaeidn gastrica de rojo, a qué tiempo
empieza, a qué hora acaba y cuanto dura.

El método de la cromoscopia no sueleofrecer difl’
cuitades. Las que hemos eneontrado en nuestra prac-
tica fueron vencidas con facilidad. La introduccién
de la sonda duodenal se iogra casi siempre con un
poco de paciencia. La abundancia de inoco que obs
truye los orificios de la sonda se contrarresta inyec-
tando un poco de agua templada a través de ella, para
desobstruirla, y, en altimo caso, haciendo un lavado
previo del estbmago.

La presencia de bilis puede enmascarar el color
rojo. D..vidson,Willox Yy Haacessen aconsejan para
estos casos la técliica siguiente: se toman 10 c. c. de
recogido; se agregan 0,20 de solucidn concentrada
de cloruro de calcloy 0,30 de solucibn concentrada
de acetato de plomo; ao oalienta al bafto de maria du-
rante cinco minutos; se ponen en un tubo de cetrifu-
gador; se centrifugan durante cinco minutes; se com-
para el liquido que sobrenada cou un color patrén.
Este procedimiento, indudablemente muy exacto, no
aenecesitaen la prjtctica clinica. En casos de dada

basta filtrar el producto por papel de filtro y en él se
aprecia el color rojo, aunque sea muy atenuado y
aunque esté enmascarado por la bilis.

La alcallnidad del liquido gastrieo, bien por ana-
clorhidria, bien por refiujo duodenal, es otro motivo
de error, porque en estos casos el liquido segregado
tiene coloramarillo impreciso. Basta, en caso de duda,
acidular ligeramente la muestra con acétieo.

La presencia de sangre también diflculta la per-
cepcidn del color rojo. Se évita ailadiendo acido acé-
tico glacial, que produce hematina aeida; se filtra y
en el filtro de descubre faeilraente el colorante.

Nosotros hemos obtenido con la cromoscopia los
resultados siguientes:

En los Bujetos normales el rojo aparece en el es-
tdmago de quinee a treinta minutos después de la in-
yeccion y se élimina durante sesenta a noventa.

En términos generales puede afirmarse que a ma-
yor aeidez corresponde mayor rapidez de elimina-
cién, siendo cierta la reeiproca, es decir, pudiendo
también afirmarse que cuando la eliminaeidén es pre-
eoz es sefial de que hay aeidez elevada.

Si un sujeto de eliminaeibn muy precoz no da.
aderaés, cifra elevada de aeidez, hay que pensar en
mezcla con bilis o con jugo duodenal, cuya alcalini-
dad oculta y consume la aeidez gastrica.

Por término medio, el rojo aparece en el jugo de
les hiperqullicos a los diez o doce minutos de la in-
yeccién. Coincidimos en esta conclusion con las de
Glaessner y Wittgsnsteui, Carnot ¥y Gaehlthger:
«Un Duevo método de apreciacion de la secrecion gas-
trica» (Paris Medical, 8 Noviembre 1924), K oopmann
(‘Anals of Medicina, pag. 521, 1924), y Winkelstein
y Marcus (lhe Journal of the American Medical
Association, edicidon espafiola, pag. 681, segundo se-
mestre, 1925).

Tenemos algiin caso de eiiminacién muy precoz,
hasta de trés o cuatro minutos.

Creemos haber eneontrado méasrelacion entre rapi-
dez de eliminaeidn y aeidez total que entre rapidez
de eliminaeidén y valor H.

No hemos conflrmado la observaciéon de Destree
y Godart, segun la cual hay mas relacién entre eli-
minacidn y sintomas clinicos que entre eliminaeién
y aeidez gastrica («KChromoscopie gastrique», Bruxe-
lles Medical, 1 Febrero 1925).

Hemos visto casos, aunque raros, en que a pesar
do aer fuerte la aeidez estd retardada la eliminaeién
del rojo. Aeaso eoincidan, como créé Peco, con gas-
tritis crdonicas que segi-egan mucho moco. Elle, de
confirmarse, permitiria acaso separar las gastritis
Acidas de otras afeeciones en que también hay biper-
aeidez, es decir, las gastritis hiperqullicas de las hi-
perquilias no gastriticas.

Segln Mogenay L ofez FernAndez puede dedu-
cirse, en cierto modo, la localizacibn de la ulcera
segln el tipo de la eliminaeién del rojo, puesto gne
en las de curva dura mener es mas tardia que en las
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duodenalea. En loa operados de gastrectomia han vis-
to siempre retarde de eliminaciéon, y si la reaeccidn
faé muy extenaa y el acido clorhidrico ha desapare-
cido del jugo, es negativa la crotaoscopia.

No hemos eomprobado el primer extremo ni en
sayado nada con respeeto al segiindo.

En snjetos cuyo estdbmago no segrega acido clorhi-
drico no aparece el rojo neutro.

En los eancerosos que alin conservan acido en el
jngo es positiva, aunque tardia, la eliminaeidn del
rojo. En algiin caso de caneer con anaclorhidria ha
sido también positiva la eliminacion del colorante.
Ello prueba que la cromoscopia es muy sensible y
que basta un minimum de capacidad funcional en las
células para que se éliminé el colorante, aunque esa
capacidad no sea ya sufleiente para segregar HCI.

Parece probado que la eliminacidon es absoluta
mente negativa en
decir, en

las anaclorhidrias organicas, es
las que se deben a atrofia de la mneosa,
como ocurre en las fases avanzadas del edneer y en
las anémias pernieiosas. Creemos con Peco (Archivas
argentinos de Enfermedades del Aparato digeslivo,
ndm. 2, 1928: «Resultados del procedimiento colori-
métrico en las agnilias gastricas») que cuando en un
anaclorhidrico sea positiva la prueba del rojo neutro,
hay que pensar en una de estas probabilidades: Se
trata de una anaclorhidria dispéptica, funcional o
neurdtica; no organica. El rojo no se ha eliminado
por estdbmago, pero lo ha hecho por la bilis; luego ha
refluido desde el duodeno hasta el estbmago y ha sa-
lido por la souda.

En los casos de anaclorhidria en que no aparezea
la coloracibu es preciso, antes de dar por negativa la
cromoscopia, agregar a la muestra de recogido géas-
trico un poco de acido acético glacial, o sencillamen-
te de acido clorhidrico, porque a veces se desenmas-
cara asi una coloraciéu que estaba oculta o invisible.

* kK

En la preparacion de este trabajo nos han ayudado
muy eficazmente los entonces distinguidos alumnos
de Medicina y hoy queridos eompaleros, D. Juan
Mata Jotanes y D. Diego Castilua PErez.
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1II9TOBIA DB LA PIHBTOTEBAPIA

Febria aaeendens apaeinos eolvet, dica Hipdcrates en el
aforismo 67 de la aecctdn 1V, obsetvacién con6tinada por
Areteo, de Oapadocia, Galeno y Celio Anreliano. Galeno
cita concretamente an caso de melancolia carado despuée de
un paludiamo, manteniéndoae durante algnnos afios la idea

(1 Trabajo i.ramiado por la Aca iamla do Modioioa de Caaaria»,

de la benefleioaa infloencia de una enfermedad intercurren-
te febril sobre el cnrso de ciertas enfermedades nerviosas.
SabemoB que Luis X1, de Francia, rogaba insistentemente
a Dios el bénéficie de ona cuartana como remedio seguro de
la epilepaia que padecia. Sydenham (1688), Boherhave(1788)
y algan otro observador pudieron comprobar la eflcaeia de
la flebre sobre el corso de las enfermedades mentales, y por
eso Galloni retrasaba la quinizacion de los parallticos, pues
la mejoria mental despoés de las fiebres era un hecho casi
constante. Las remisiones consecut'vaa a una enfermedad
lebiil intercurrente se obsetvaban con cierta frecnencia en
los manicomios, como lo prueban, no solamente lae numéro
sas indicaciones de los autores a este respecte, sino las hojas
cllnicas que hemos tenido ocasidn de reyisar en el Manieo-
mio de Ciemposneloa. encontrando una nota del Dr. Gonza-
lez sobre la franca remisidn sobrevenida en on enferme
como consecuencia de varice accesos de terciana (afio 1892).

Quieren algonos autores que sea Rosemblnn, director del
Hospital de Odesa, el inventer de la nosoterapia, aducién-
dose por quien asi piensa que en su obra, impresa en 1876,
menciona la benefleiosa infloencia ejercida por el paludisme
(4 casos), la fiebre tifoidea (8 casos)y la flebre récurrente
(32 casos) en algunas psicosis. Parece deducirse de las ma-
nifestaciones de Rosemblun y de su colaborador Motschnt-
koffski que practicaron la inoculaciébn experimental de la
flebre récurrente, si bien ocoltaron el eneayo por temnr de
los disgustos que padieran ocasionarles tan arriesgadas ex-
périeneias, a las que, por cierto, ainde Wagner von Janregg
en BUprimer trabajo de 1887.

Aungue muy bien pudiera ser Rosemblun el deacubri-
dor del método llamado malarioterapia o nosoterapia, es lo
cierto que el primer trabajo sobre la accién de las enferme-
dades fébriles en el corso de las psicosis fué publicado en
18”7 por Wagner von Jautegg. Discute si ante el hecho de
la remisidn originada por una enfermedad febril interen*
trente estara jostificada la provocacion artifidal de determi-
nadas infecciones, y basado en sus experiencias y en la inno-
caidad del método inocula paludiamo, erisipela y flebre ré-
currents. Durante gran ndmero de aflos prosigue con gran
entusiasmo sas ensayos con tubercnlinas y otrasinfecciones,
hasta que convencido de la superioridad del paludiamo se
décidé por esta infeccidon. En 1922 pubiica un trabajo bietd-
rico reseflando la historia clfniea de nneve paraHticos que
inoonladoa el afio 1917 conservan su capacidad profesional
cinco afios deapués, exponiendo en este trabajo las indica-
ciones y técnica de la palndizacion. Las experiencias en
gran escala comenaaron el afio 1919 en las cllnicas de Viena
y Hamburgo por Wagner von Jauregg y Weigandt, difun-
diéndose la paludizacion rapidameute por Alemania, Anatria
y Polonia. En América, y tras ei viaje de propaganda de
Weigandt, empiezan los eiperimentos en Buenoa Aires y
Méjico con buen éxito, que hace modificar el escéptico
criterio con que fué acogido el paigniatra hamburguée en
Nueva York, En Francia pnblican varios e importantes tra-
bijos Giraud, Naudascher y Targowla, Claude, Crnzon, Clai.
tel y Vogt, Autheaume, Lhermile y Dimoleaco; en Italie
deatacan Aguglia y Cubonni, y en todae las nacionesy en
todas las lenguae ban aparecido trabajos sobre piretotera-
pia, método que hoy ha adgqiiirido un Ingar propio en la te-
rapéutica. )

No hemos sido ciertamente los eapafloles de los Eltimos
en sumarnos a las modernas corrientes, pues el afio 33y 24
inoculan los primeros casos LafDra (Madrid) y Chabas (Va-
lencia), signiendo a estas inoculaciones en reducido németo
las que se hacen en gran escala en la Clfniea Psiquiatrica
Militer y Manicomio de Oiempor.nelos por Valiejo Négera y
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Gonzale* Pinto, quienes en 1927 preaentan a la Academia
Médioo QQIitdrgica de Madrid una comunieacWn con nna
caeafeticade 96 casoa. Volgariaado el método graciaB a las
repetidas co, unicacionea. trabajoe y conferenciaB de Vallejo
Nagera, con la aemilla proporcionada por Oiempozaelos se
lian tratado gran ndmero dA parallticoa en loa aervicioa de
Coviaa y Sain* de Aja en el Hoapital de San Juan de Dioa
(Madrid), Garcia del Real (Facuitad de Medicina), Marafidn
(Hoapital General), Tapia (Hoapital del Bey) y otroa en pro

vinciaa con aemilla facililada por el indieado eetablecimien

to de Oiempoznelos y que ae envia preparada con arreglo a
un método de que loego hablaremos. Han publicado tam

bién caaulsticaa de palndizacion Rodriguez Arias (Barcelo-
na) y Gnija Morales (Plaaencia).

LOS aOENTBa PIBBIdaBNOS

Lae experiencia? de Wagner von Jauregg en la paralisie
general llevdronle a la conclnaion de gne los agentea pire-
toterapicos mas débiles por eus efectos son aquellae enbe-
tanciaa que no proceden de gérmenee infeccioaos (protei-
nae), actnando con mayor intensidad las materias gne tienen
tel dilgen (productos baclerianos, vacnnas), y todavia con
mucha mayor eflcacia la propia infeecion, decidiéndose en
consecuencia por la paludizacién.

Olato esté que ni en el oaao concréte de la demencia
paralltica podemoe servirnoa excluaivamente de un agente
piretoterapico, pues d'cuoetancias patoldgicaa e individua-
les de que loego nos ocuparemos imponen en unoe caeoe el
absceso de fijacidn, en otros la malarioterapia y en otros
nno de loa m'uchoe agentes capaces de provocat elevaciones
térmicas. Es necesario, por tanto, estudiar el arsenal de
agentes piretjgenoa de que disponemos, sue indicacionea Yy
contrsindicaciones, y eapecialmente la técnica de eu em-
pleo, para saber usarloa en un momento dado. Tal estudio
ha de aer muy breve si no bemos de dar al preeente trabajo
una innsitada eitension, destacando en la exposicién loa
hecbos que nos parecen méas interesantes dedocidoe de
nuestra petsonal experiencia.

EL PALUDISMO THBAPEUTJCO

La paludizacién de los paralilicos generales y de los
tabétlcoB ha entrado ya en la terapéntica y practica corrien.
tes por contarse con una estadistica que comprends miles
de enfermoe y por ser sorprendentes los resultados conse-
goldoB con este método en todas las ellnicas del mundo.
Cinco afioa de continoo trabajo en la clinica y une casufs-
tioa de 300 palndiaaciones nos permiten conaignar en el
présents trabajo los frutoe de una experiencia gne adolece
del detecto de carecer de una complementacién bietogréaca
y de no aportar minucioaoe datoB de laboratorio. Dificulta-
dsB que no son del caeo ban impedido repstir con la fre-
cuencia necesaria los analieie de los humores, especial-
mente del Hquido cefalorraquideo, habiendo de conformar-
DOB con dates incompletos. Preterimos exponer en las
lineas que siguen agnello que hemos tenido ocasién do
observer y comprobar personalmente, eludiendo toda apor-
tacidn tedrica, ya que en nuestro ptopio idiome existen
monografiae gne tratan con todo detalle esta cuestion.

Semilla empUada para ta tnocuiucidn.—Hemos empleado
dos semillas, que litolamos A y B, ambae de Plasmodium
vivax, virgenee de quinizacion los pacienles donantec*, afec-
toB de terciana espontanea, la caal es ireenente en la co-
marca en que radica nuestro Sanatorio. Escarinentadoa por
lo oenrrido en las cUnicas de Viena con la eemilla de Lave-
rania malariae, enviada equivocadamente por el Instituto
de Medicina Tropical de Hambnrgo y causante de varias

lGuertes en los eufermoa inocnlados con ella, tuvimos cui-
dado de comprobar niicroscépicamente que el paraeito utlll-
zado era el agente de la terciana y que no existfa el de la
fiebre tropical. Deaarrollado el paludisme en el primer pa-
ciente inocniado, tomamos sangre de éete para inooular con
ella otro enferme, y asi sucesivamente foimos inoculando
pacientee, pndiendo mantener nuestra semilla A por pasea
en sérié, desde Septiembre de 1825 basta Agosto de 1928,
en que la infeceién se extingui6 espontaneamente despuée
de habor inocniado unes 40 casoe y de haber expenmen-
tado cetca de 30 pases. En la fecha ultimamente iuJicada
lomamoB sangre de otro caso de terciana espontanea, y pre-
via la demostracion de no existir en ella mae que formas
del ciclo esquizogbnico del Plasmodium vivax, la neamos
psra la iuoculacién en sérié, babiéndose coneervado la ae-
milla hasto el dla de la fecha, inoculandose con ella més
de 300 enfermoe, sin que por eso baya perdido su vitalidad,
Bunque es sumamente sensible no solamente a la qu nina™
eino a cualquier antipirético, puee en algdn enfermo se ha
cortado la fiebre con sdlo tomar una tableta de aspirina
para aliviar una cefalea.

Despuée de varioa pases piérdense las formas sexuadas,
y Gnicamente puede apreciarse el ciclo evolntivo endoglo-
bnlat del Plasmodium basta la liberacidon de loe merozoitos.
En las prepataciones tefiidas por el método de Giemea ha-
llanse abnndantes formas de trofozoitos, de figura annlar,
con reborde aiulado, a veces grueso en el aitio opuesto a
la implantacién del grano cromatieo, que destaca en rojo
intenso, simple o Unico la mayorla de las veces, y doble en
algnnas formas, con los dos granitos juntes o ligeramente
separadoB. El parésito apatece dnioo dentro de cada berna-
tle, encontréndose en la misma preparaoidn aniilos peqgne
fioB, formas jovenes y aniilos mayotes mas maduros y el
consigniente aumento de tamafio de! hematfe. Las prepara-
eiones mnestran ignalmenle relativa abundancia de formaa
sncesivae de desarrollo del paréasito, es decir, formas tam-
bién endoglobulares; son las formas esgnizontes que en el
progresivo desarrollo darén formas en roseta muy désigna
les que acabaran por particidn en U a 16 merozoitos, gne
luego gtiedan libres en el plasma eangulneo y abordan nue-
vos h-"matles para proseguir el ciclo palddico. Nunca hemos
encontrado formaa ajenas ai tipo asexuado del parasito,
altibuyendo a ta! ausenoia de gametoa la facilidad de la
infeccidn para yugularse con la quinira y también que no
se hayan dado casos de paludisme espontaneo en los pa-
cientea que conviven con los paludizados. De existir game-
tocitos. segurameute los hubiéramos hallado en la sangre
periférica, pues los enfermoe ban sofrido diez y mas acce-
BCB sin haber r cibido dosis alguna de quinina.

Témica de la tnoculactén.—Hemos ntilizado el método de
la inoculacién directa de bombte a hombre, tomando sangre
del Bujeto douante para inyectarsela al enfermo gne queria-
mos tratar: pero tal técnica ofrece no pocas dificultadee, es-
pecialmente en loe enfermoe agitados, y para evitsrlas efec-
tuamoB diversoe ansayoB que nos condujeron a la siguiente
témica: Tomamos de 10 a 16 c. 0. de sangre venosa en nn
frasco estéril que lleva unaa perlitae de vidrio; desfibrinase
la sangre rapidemente y de ella aspiramoa con una jerin
gnilla 2 0 3¢, c. para la inoculacién endovenosa, y de 6 a
8 c. 0. para la intramuscular. La primera se practica en las
venas del brazo, y la Gltima en loa miiscuios intraespinosos,
con egnja larga, que movemos en varias ditecciones para
desgarrar pequefios vasoe y facilitar asf la llegada de los
paréaeitos al torrente circulatorio. Nunca hemos tenido oca-
Bion de lamenter loe choques proteinicos que algunos auto-
rea temen con la inoculacién endovenosa.
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La via de inocnlacidn inflaye sobre el tiempo gne dura
la iocubacida, pero no sobre el carao ulterior del palndiamo.
Dorante algin tiempo nos parecid observer goe tas inocn-
lacionee intravenosaa segufanse machas veces de terciana
dobte, mientraa que taa intramaecnlares prodaclan ter-
ciana, pero luego hemoa comprobado gne el fenOmeno es
mny inconatante y debe eetar sobordinado a otras caa>
sas gne la via de inocnlacidn. La fiebre en el individuo
inocnlado no siempre es del mismo tipo gne en el donaote,
babiendo podido observai el euiioeo fendmeno de gne en
trés enfermos inocnladoe el mismo dla con idéntica maes*
tra de sangre y por via endovenosa, ha presentado uno de
ellOB fiebre cotidiana doble (Anico caso en nneatras inocnla
ciones experimentales), otro fiebre terciana y en otro no
prendidé la inocniacidn.

TenemoB la precaocidon de tomar la sangre para inocnlar
inmediatamente antes del escaloftlo gne inicia loe accesos,
0 en el momenCo de comenzar ésle altimo o en plena hiper-
termia, siempre con el fin de asegurar el éxito de la inocn*
lacidn, annque hemos visto qne también reenitan positivas
las inocnlaciones de sangre tomada en période apiiético.

Sanoeulacidon.—'EAdeaeo de mantener,.acentuar o provo-
car la remisidn del proceso psignico noe ha llevado a lare-
inocnlacidn del palndiamo con cierts fiecnencia. El fracaso
de la reinocnlacidn se observa aproximadamente en nn 20
por 100 de los casos, sin enjetaiee a réglas fijas, con la par-
ticnlaridad que despnéa de vatios fracasos es factible en al-
ganoe casos lograr gne se desarrolle el palndiamo.

Conservacion dt la «<semiWa» para su transporte. — Para
conbervar la sangre palndiaada gne enviamoe a otras pcbla-
ciones segnimos dos métodos: al principio mezclibamos
partes ignales de eangre y de solucidn de citrate de soea al
0,6 por 100 con el objeto de évitai la coagnlacion de la san-
gre; el tubo ee obtnraba con nn coicho reenbierto de parafi-
nay encima an capnebdn de goma impermeabilizado. Los
fracasos de inoculacionee béchas con esta mezcla son mny
frecoentes, por lo cual la desechamos y actualmente prefe-
rimos desfibrinar mecanicamente mediante unas perlitas de
cristal introducidas en el frasco de tap6n esmerilado gne usa-
mos para los envioe. Los plasmodios han conseivado sa vi-
talidaden la sangre deefibrinadabastaenarenta y oebo boras,
lo gne demnestra la inntilidad de los engorrosos métodos de
coDservaciOD propuestos por Kaudere.

Incubacién.—E| perlodo de incubaoion del palndiamo
terapéutico prolbngaee, por téimino medio, de diez a catorce
dias, idénticamente gne en el paludismo espontaneo. Este
petiodo de incubacidn es mas corto si lainocnlacién se hace
en las venas, habidndoee presentado algnnas veces el pri-
mer acceso febrit trés dias despnés de la inocnlacidn. La
cantidad de sangre inyectada no icauye en el éxito de ta
inocnlacién, ni en la dnracién de la incubacién. Algunos
autoree ban dicho gne el perlodo de incnbacién es mas largo
en loe pacienles tratados intenssmente con salvarsan, pero
la préactica no siempre confirma tal aseveracion, pues hemos
vieto inocnlaciones positivas y bréves incnbaciones en en-
fermos recientemente salvareanizados. En algunos inocnla-
doB se ha prolongado cerca de treinta dias et perlodo de in-
cubacidn, sin que exisliera causa visible de tal retardo.

Dieta del paciente a paludizar.—Durante el palndiamo
son tan frecuentes las complicaciones gastrointestinales gne
decidimoB préparai loe pacientes antes de la palndizacion
mediante nn régimen alimenticio aptopiado gne diaminu-
yera las fermentaciones intestinales y el trabajo glandnlar.
FreEcrlbimoB en coneecoencia nna allmentacién a base de
verdnras, legumbres, farinadceos, yemas de bnevo, compotae,
frutae, leche, disminuyendo la carne y pescado, gne han de

sei frescoB, régimen a que osta sometido el paciente desde
que se inocnla hasta la presentaoion del primer acceso fe-
bril. El dia de la inocnlacidn tenemos por costumbre admi-
nistrar un puigante salino (pereitaltina, por via endovenosa
Omuscular, en caso necesario), por eer los dementes enfer-
mos mny propensos al estredimlento pertinaz, ademéas de no
preoenparse de nna depoeicidon cotidiana, la cual nosotios
vigilamos para provocarla con un taxante o itrigacién si el
enferme no obra esponténeamente.

Antes de inoculai hemos investigado la presencia de al-
bumina o glncosa en la otiua, cuya cantidad diariamedimos,
pues la diabetes y las enfermedades renales constitnyen
contraindicaciones, annque no absolntas, de la paludizacion.

Los dias piiéticos somos mas riguiosos con la dieta; du-
rante el perlodo febril el paciente so'amente recibe ponches
de lecbe y yema, adicionados de alcohol en los adinamicos.
Dorante la fase apirética dépende la alimentacion del eatado
del tubo digeetivo y del rifidti, sin propasatnos del régimen
indicado SQtes para el période gne dora la incubacion.

Pradromos delpaludismo experimental.—Son muchoe los
pacientes que no experimentau molestia algnna, baeta gne
bruBcamente eobreviene inteneo escalofrio y consigniente
elevaeidn de la lemperatnra. £e macho mas frecuente gne
uno o dos dias antes del primer acceso tlpico acusen los en-
fermoB malestar general, cansancio, inapetencia, sensacion
de frio y températures inferiotes a
mayor de doe boras.

Tipos fehriles.—En bastaules casos el curso de los acce-
SO6 corresponde a los tipicoe de terciana, cuya elevaeion
aumenta progresivamente, para llegat a sa faetigio bacia el
quinto o sexto acceso, y descendei Inego por grades, hasta
que se obliene an descenso brueco y definitivo mediante la
gninina. Annque el deecenso snele ser panlatino, no sen in-
frecuentes les intensificacioues espontaneae, como también
se observa en algunos caeos gne la infeccidn se extingoe
espontadneamente.

La legnlaridad del cniso de la fiebre no es constante,
slendo frecuentes tas oscilaciones téimicas, bruscas y am-
plias, tanto gne en nu caso la temperatnra sobrepasé en nn
mismo dia 42°,3 y descendid por debajo de 3, para ser al
dla siguieute de 39°5. Es bastante frecuente que a partir del
tercero o enarto acceso febril la fiebre adopte el tipo de la
terciana doble. Atribnimos la transformacion de la terciana
tipica en doble a la existencia en la sangre de dos genera-
ciones asincroniCBs de parésitos. En nno de los enfermes
pudo observaise nna fiebre cotidiana doble, o sean dos acce-
BB diarios, intercalandose entre elles an periodo de apire-
xia compléta, por lo cual, no puede bablarse de tipo febril
sobintiante. En aignnos pacientes sobreviene fiebre conti-
nua al cabo de unes cuantos accesos, forma mny grave gne
snele condneir a la mnerte por biperpirexia. En algunos ca-
sos la fiebre es cotidiana desde el primer acceso febril; en
otros es impoeible elevarla por encima de loe 88°,6, no obe-
tante ios reenrsos empleados. Anotaremos que la sangre to-
mada de un enfermo con temperaturas mny allas pnede dé-
terminai en el inocnlado eiguiente temperaturas bajas, o
fracasar la inocnlacion, pues estos fenémenos ballanse rela-
cionadoB cou condiciones individueles de inmnnidad y de-
fensa.

El escalofrio que inicia loe accesos ofrece variable inten-
sidad; en algunos pacientes no se anuncia la fiebre por tem-
blor ni sensacién de frio, y en cambio, registrase ona eleva-
cion térmica de 40 o mas grades que se comprueba al tomar
la temperatnra por ser hors de ello. La dnracion del escalo-
frlo OBcila de veinte a seeenta minutos.

La hors de presentacion de los accesos guaida eu ciertos

de dnracién no
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caaoa bastante regolarldad, aDticipAndOBe en dos horas al
acceso antetior en los tipoa de fiebre terciaria, y a la misma
hora unes dlas y adelanUdos otroa en los casoa de terciana
doble. Los accesoe matutinos y nocturnoe aon alg» maa tre-
coentea que los veapertinoa. La fiebre peraiate pot término
medio de aeis a doce borae, eiendo excepeionalea loa caaoca
de duracidn mayor o mener. En ciertoa caaoa la fiebre ee ha
extingnido eapontaneainente y ae ha mantenido la apirexia
durante unoa dlaa para preaentarae nue-vaeleTacion térmica
eapontanea o eatimulada por agentee proteinoterapicoa.

Complicacionea.—L"iniecciao palddica toléranla perfec-
lamente la inmenaa mayorla de loa paludizados, ain otra
moteatia gne loves complicaciones, coneietentea en nioeeaa,
vOémitOB, ligera albnminoria, eubictericia, hipotension, ta-
gnicardia, agitacidon e inaomnio. Ea tan benigno el cureo del
paludisme terapéotico que loa enfermoa inocnladoa en bue
nas condicionea pneden haoer au vida normal, alimentarae
en la forma antes dicha y paaear por la galerta y jardin,du-
rante la apirexia.

En algunoa casoa que no exceden del 10 por 100 apare-
cen formaa pernicioeaB. La fiebre continua de caracter mor-
tal la liemos obaervado en trés o enatro de nueatros enfer-
moa; la temperatura ee mantenia muy elevada e iba acom-
paBada de voémitoB, hematemeaia, hipotenaién, desfalleci-
miento del miocatdio y postracidn general intenaa.

El paludlamo coleriforme o formas pernicioeaB gaatroin-
teatinalea le hemoa obaervado aproximadamente en el 16
por 100 do loa palndisadoB, ain que hayamoa obaervado maB
que excepoionalmente la pernicioea dieenteriforme. Loa des
drdenoB gaatrointeatinalea Bon menoa frecuentea e intenaoa
cuando ae gnardan las precaucionea dieléticas de que antea
nos hemoB ocupado. Las nAuaeaa aon muy moleatae y fre
coentea durante el eeealofrlo; loa vomitos, al terminat éate
y durante el acceao pirético. Talea vamitoa auelen aer de
moco coloreado por la bilia y ee combaten baatante bien con
agua carbodnica, clotoférmica, etc. Las diarreaa son muy pto-
fuaaa, llegandoae en algunoe caaoa a veinte y maa depoai-
eiones diariaa, pereiatiendo haata oebo y dies dlaa deepuéa
de cortada la infeccion.

Por parte del aparato reapiratorio no aon muchae laa
complicaciones, principalmente neumonlaa a /«pore. La
mesoartritie luética que padecen muchos de loa parallticos
palndizadoa exige cnidadoaa vigilancia del eotazdn, por aer
frecuente la presentacion de hipotenaibn, tagnicardia y co-
lapsoB. Oon el objeto de évitai tan deaagradablea accidentes,
tenemoa por coetumbre inyectar cada aeis horas un com-
puesto alcanforado y administrer digitalina. EI anmento del
area de matidex del bazo ae comprueba eu eaai todoa loa
palndizadoa. Algnna vez bemoa visto ligera albnininuna
febril, aiendo rarae laa complicaoionee renalea debidaa al
paludiamo. Los eatadoa de mal en el cureo del paludiemo
terapéutico ae ban obaervado eon baatante froonencia en
epilépticoa, como Beindica en el logar correspondiente.

Es muy importante una complicacion liamada alndrome
do Gertamann, conaistente en la presentacién de alncina-
cionea e ideaa délitantes de tipo esqnizofrénico paranoide
que bemoa obaervado en un 80 por 100 aproximadamente
de loa paludizadoe, pero quehadesaparecidoconatantemen-
te al cabo de doa o trés mesea. La frecnencia de la preeen-
tacion del alndrome de Gertsmann guarda una relacion mny
directa con loa abnaoa alcobélicoa.

Cnx oy «wrminaerdn.-La eficacia terapéutica del paludia-
mo no dépende del ndmero de acceaoa fébriles que ha au-
frido el enfermo, puea bemoa tenido muy buenaa remisionee
con cuatro 0 cinco aeceaoa, mientras 17 acceaoa no ban ejer-
cido influencia alguna sobre el estado pafquico delpaciento.

Por régla general nnestros paeientea anfren de 6 a 10 acce-
aoB Tebrilee. Durante la infeccion loe inoculadoa pierden
fnerzaa, deaeécranae grandomonte, pero en cuanto ee corta
la fiebre repdneneo con méacha rapidez y preaenciamoa una
veidadera reantrecclon del paoiente, quien por dia gana de
peso, llamando precieamente la ateneién eu aepecto fiaico
ealudable.

La infeccidn ee corta facilmente con quinina o neoaal-
varean cuando ee considéra eofleiente el ndmero de acceaoa.
Ea tan aenaible nueetra aemilla que basta un gramo de clor-
hidroanlfato de quinina en doa doaia para cortar definitive-
mente el paludiamo. En los neuroaifilitieoa que hacemoa
tratamiento eapecifico, el araénico aaegura la muerte de la
totalidad de loa plaamodioa.

j\To/a._No8 ooupamOB actualmente de la inafalacion de
nn vivero de anopbeles gne nos permita diaponer en todo
momento de aemilla para la inoculaclén, pueacon la inoonla-
cidn directa del moequito tiene la ventaja de aer rata la
tranaformacién de la fiebre terciana en continua.

LA FIKBBB EBCOBBBNTB

Eu conformidad con nueatro propdeito de aer bréves en
la expoaicidn de aquellaa materiaa de qgne carezeamos de
Personal expetiencia, diremoa tan eflo algunae palabras
sobre la inoculaclon de la fiebre récurrente como método
nosoterapico propueato por Plant y Steiner con la intencién
de évitai ciertoa inconvenientee de la palndizacion, ademos
de tener en cuenta ciertoa fen6menoa bioldgicos. Muehlene
considéra juatifleada la recurrenterapia porque el eapiro-
gaete Dnttoni tiene a au juicio una eficacia eapectflea contra
la demencia paralltica. Plaut-Steiner y Weigandt-Kirach-
baum Buponen que los efectoe de la fiebre récurrente dében-
ae a exiatir eieita afinldad entre loa eapitoquetea Duttoni y
palido, de modo que loa anticuerpoaque se producen contra
el primero obran también contra el ditimo y, por consi-
guiente, influenciaran la paralisia deatruyendo eu agente
patdégeno. Tel hipbteaia fdndaae en loa fendbmenoa de trans-
portacién de la inmunidad gne ae obaetvan en la tripanoso-
miasia, puea ea aabido que la inmunidad adquirida contra
un treponema vuelve al organiemo méaa reeiatente contra la
infeccion de otra especie, Para explicar la aecion de la fie-
bre récurrente en la nenroalfilia formulan Plaut y Steiner
otra hip6teaiB, pattiendo de la teorla de Moldovan de que
Bolamente el organiemo vivo ee capaz de imptimir a los ar-
aeaicalea laa neceenrias modificacionea para gne tengan una
accidn eapiroqueticida. Ahora bien, loe paraliiicoe y tabéti-
coe carecen de ta facultad de tranaformar loa aalvaraanea
en unoa cnerpoa nooivoa a loa eapiroquetes; la fiebre récu-
rrente determinada por el 8p. Duttoni eetimnla funcionea
orginicaa que modifica el aalvaradn inyectado en condicio-
nea de gne résulté eficaz contra laa afeccionea neuroaiflU-

ticas. L, .
La inoculacion efecldaae tomando aangra del hombre

enfermo o del ratén infectado que se mezcla con una solu-
0idn anticoagulante y se inyeeta por via subculanea o endo-
venoaa. La duracién del perlodo de incubacion dépende del
ndmero de eapiroquetes inoculados y no de la via de inoou-
lacién, oacilando entre trés y doce dlaa. La inoculaclén fra-
caaa en ciertoa individuoe dotados de inmunidad natural.
La enfermedad comienza por dolorea en los miembroa, in-
tanao eacalotrlo y raptda hipetermia haata de 400. La fiebre
semantiene uno o varioa dlaa, deecendiendo rapidamente
con abundante andoracion, eoateniéndoae la apirexia duran-
te nn perlodo de tiempo que varia entre cuatro y diez dlaa,
pero que tambiéu puede prolongarae aemanaa. La elevacion
de la fiebre diaminuye en cada acceao febril, haata llegar a
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eztinguirse eeponténeameote la infeccién deapnéa de trés
a cinco aeceaoa. La temperatora auele mantenerse alrededor
de loa 3B0.6. La enfermedad dnra de diecinaeve a treiota
dlas, loe slotomaa generaleB y laa complicacionea vaHan
poco de loa obaervadoa en el peludiemo, pero en general son
m&B benignoa.

Del eatodio de laa nomeroeae eetadlaticae publicadaa de*
ddceae gne loa reaoUadoa obtenidoa con la recarrenterapia
son interiorea a loe logradoa con la paludizecion, lo cual ee
debe, Begaratoenfe, s gne las lemperatnraB determinadae
por el eepiiognete Dottoni no son tan elevadas coceo las
proTocadae por el plasmodio. Tiens, ademée, el inconvenien*
te de gne loe casoe grayee resisten a toda medicacidn y que
la fiebre récurrente africana confiera inmnnidad y no pue-
den reinocularse loa enfermes, unidoa estoa inconvenientea
a la irregularidad de los accesos. Taies InconyenienteB estan
compenaadoa con ciertas yentajae, conio son la larga dura-
cidn del perlodo aplrético que permile al paciente récupérat
fuerzae, la mener mortalidad de la infeccidn y que la seml-
1lapueda conseryaree en animalea de laboratorio.

Repetimoa gne carecemos de experiencia personal sobre
la recorrenterapia, método que en dltimo lérceino debe re
seryaree para los casoB en gne fracasa la inocnlacian dei
palndismo, Odonde no eea factible dieponer de setnilla para
palndiaar per carecer de enfermes para tratarlos en sérié.

EL 80DOEC

£1 Bodoko es ona enfermedad originaria del Japdn gne
ofrece nn cuadro cllnico semejante al de la Bifills, causada
por el Spirocketa morsus maris. Comiensa por nn cbancro
en el pnnto de la mordedura del ratén (animal propagador),
acompafiado de reaccidn ganglionar, generalizdndose la es-
piroquetoais en el momento de pénétrat el germen en la
sangre. Aparece entonces en la piel nn ezantema gne re-
cnetda el Bifilitico, y sobreviene fiebre de 10y 41" fiebre
que paede adoptar el tipo intermitente, anngne también es
continua en algunos casos. La temperatnra desciende a la
normal al cabo de algunas horas, para elevarse al dia si-
guiente o al cabo de cuarenlay oebo boras. Talea accesos
fébriles eztlnguense espontaneamente, pero pneden persis-
tir meees. Los arsenicalee cortan la infeccidn radicalmente.
El eepiroquete caneante del eodoku pnede entretenerse me-
ses en animales de laboratorio, y el corso de la infeccidn es
muy benigno, eiicunatancias que tnyieron en cnenta Salo-
mon y colaboradores al propugnareela infeccidn como agen.
te piretoterapico. Pero no obstante tan eyidentes yenlajas,
son muy escaeos los trabajoB pnblicadoa de eodokndizacidn
y los reenltadoB no parecen set mny concloyentes.

AQBNTEB LBECOOKEIOOS

Entre los agentes piretdgeaoa bay gne inclnir una sérié
de ellos gne obran a beneficio de nn mecaniemo mlzto,
tanto por la leucogénesie gne provocan y consiguiente reac-
cidn organica, como por la temperatnra gne originsn.

Hemoe de mencionar eepecialmente el absceso de fijaddn
como nn método de gran eficacia en el tratamiento de las
enfermedades pafgoicas, pndiendo coneiderarle de accidn
especffica en la agitacidn y en algunas aincinoais esqoizo-
frénicas. Nuestra actnal experiencia esté basada en méa
de 600 abscesos de fijacidn que se ban practicado en nues
troB eeryicioB, obteniéndose nna remisidn de la inteneidad
del proceso en casi la totalidad de los casos de agitacidn.
En toB elndromee alncinatorioB enele baber mejoria, pero
los efectOB no son tan constantes lomo en la agitacidn. £1
mayoT inconyeniente del absceso de fijacidn ee la tremenda
Bupuiacidn gne se prodnee enando el absceso se ba practi*

cado con mala técnicay en regidn poco apropiada, como la
cara externa del mnslo por encima de la fascis. Kosotros
practicamoB el absceso en la regidn gliitea, en el punto de
eleccidn de las inyeccioces intramusculares, a gran profun-
didad; segdn la intensidad del proceso y el estado de nutri-
cidn del enferme, inyectamos de 4 a 2c. e. de esencia de
trementina. De produciree gran infiamacidn, la yugulamos
con fomentoB calientes, sin que jamés hayamos tenido gne
lamentar complicacionee desagradables; con el método que
BSguimoa se iucinden abscesos en el medio por ciento de loa
casos. La fiebre no soele pasar de 300, manteniéndoee gene-
ralmente por encima de 38° durante tres a oebo diss; el
dolor se tolers perfectamente y obliga al repoeo en cama
(gne pot otra parte neceaitan estes enfermos); hemoB com-
probado aumento de la velocidad de sedimentaildbn que
signe nna curva paralela a la intensidad de la reaccién
general. En cuanto al mecaniemo de acclén, se hace inter-
venir roéB la iencogénesIB y los efecios psicoterapicos que
la acclén de la temperatura, por lo cual no debsmos incluit
entre loa piroterapicos este agente terapéutlco.

La inyeccién de deierminada cantidad de uucleinato
aédico se ba nsado dorante unoa cuantos afios contra las
enfermedades mentales; pero en términoe generalee no se
ban confirmado las esperanzas de Donabt al piopugnar el
empleo de este medicamento.

AGENTES FROTKINICOS

Oilatemos entre loa métodos poco yulgarizadoa la inyec
ci®Q de lecbe en las venas (galaetoterapia de Guiraud Sonn)
y la inyeccién de peptonaa (Konde, Hall y Gerly) a dosis
Buficientee para provocar un escaloftfo y elsvacién térmica
semejante al palndismo.

Se ba llamado vacunolerapia a la inyeccién endovenosa
de vacunaa eepecificas o polivalentee dietintas a la enfer-
medad gne se intenta tratar, método que debe bub efectos
s la llegada al torrente circuletorio de protelnaB heterélo-
gas. De laa muebaB yacunas empleadaa por loe sutores,

Doaotros bemos dado la preferencia a la antitffica T AB .

polivalente del InstUnto Ibys. La vacuna antitiBca Ibys es
una emnlsién de bacilos muertoe por la accion del éter, con-
servadoB sin adicién de antiséptico alguno y doeificados con
exactitud al tltulo de 200 millones de gérmenes por cenll-
metro cébico para la yacnna cnrativa y a 2.000 millones
para la prevestiva. Empezamoa por dosia de 100 a 200 mi*
ilones, que doblamoB en cada inyeccién, separada de la an-
terior cuarenta y oebo boras. Segén los casos bacemos dos
o tres sériés de diez accesos, anngne es frecuente que se
agoten los efectos de la vacuna al cabo de nna eerie de ac-
ceeos fébriles. Un tanteo dependlente de la practica nos
permite obtener casi con eegutidad temperatnras alrededor
de 40'; pero con laa yacunas las temperaturae son muy irre-
gnlares y dependientes de condiciones de inmunidad y de*
fenea. Las reacciones generales orlginadss por la vacuna
anelen carecer de importancia. En casos sumamente raros
observamoB dienea, debilidad del pnlso, lipotimias y vémi*
toB, El berpee labial se présenta en los enfermos con biienaa
reacciones térmicas. Lee yacunas sensibilizadas ee ban em-
pleado por Menninger yon Lerchentabl con el fin de ssegn*
tarse una bnena eleyaciéu térmica, pues las vacunaa co-
rrientes del comercio suelen ser infieles. Actualtnente nos-
otroB tendemos a préparer yacunas sensibilizadas para pro*
longar las sériés de accesos, pero enando solamente se quie.
re obtener diez a doce accesos es suficiente con las vacunaa
del comercio enando ee tiene alguna préctica en la dosiflea-
cién. La vacuna antichancrosa conocida en el comercio con
el nombre de «Dmelcoe> la bemos empleado en unoe cuan-
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toB caaoB, habiendo observado que auB efecUiB ee agoton
mucbaB Tecee a la cuatta o quinta iDyeceidn y que prodiice
BudoreB muy protuaOB que debilitan grandemeute al en-
ferme.

El comercio ae ha preocupado de proporcionar agentes
pirelégenoB que ofrezcan cierta aegnridad y Beau inuooaos.
El primeto en aparecer fné el saprovitan, en la a;toalidad
desecbado pot Ber peligroeo. Ei pytifer ee ona albdmina
bacteriana precedente de una bacteria patbgena del gru
po coli gne ha Bide cultivada en leche. Lae inyecciones son
bicotidianaB, intravenoeae, comenaandoBe por 40 a 50 uni-
dades para aacender a 6.000 0 6.500; en total 12 inyecciones.
La temperatura puede llegar a 41« y se présenta precedida
de un eBcalofrlo al cabo de media bora. Entre las complica-
ciones observadas mencionaremoB cefaleae, vdmitoB, dolores
en las piernas e hipoBietolia. Nosotroa hemos tratado 25
eaeoB aplicando la eerie compléta de 12 inyeccionee habien-
do observado como uUnico accidente en un caeo vomitoB y
trés racimoa de veelcolaB de herpea en el labio nferior.
TodoB loa enfermoB ban tolerado prrfectamente la hiperpi-
rexia; las temperatarae, muy constantes, pot encima de 40%,
pudiendo considetaree eegura eu eflcacia piretdgena en el
80 por 100 de loa cbbob. El efeoto del agente piretégeno no
se agota, annqgue laa lemperaturae obtenidas eon las dltimae
inyecciones eneie descender baeta medio grado. Hemos em-
pleado este agente en eequizotrénicoe, tabéticos y en para-
Ifticos en que ha sido imposibie reinocnlar el palndiemo o
querfamos completar los electoB de éete con un agente de
menor peligrosidad (1).

De la precedente resefia gne acabamoe de bacer de los
agentes piretdgenoe despréndese que no todos elloa tienen
idénticaa indicacioneB; pues mientras en la paraliais gene-
ral, por razdn de bu gravedad, podemos antorizar todoa los
métodOB terapéutieoB que ofrezcan perspectivas de alguna
mejorfa, aunque pongan en peligro la vida del enferme, no
aucede lo mismo en la esquisofrenia, afeccidn snaceptible
de remisioneB mny largas, de curso mny crdnicoy cuyo
pronOBtico dista mocho de ser morlal. A! estndiar en deta-
lles laB dietintas enfermedadee tiibutariaB de la piretotera-
pia nos ocnparemoa de las indicaciones de cada agente pi-
retOgeno, segén la enfermedad y el enferme.

LA PIBBTOTBBAPIA BN LA NBUBOSIFILIS

Es Babido que haata hace muy poco tiempo el cHnico
pronnneiaba una aentencia de mnerte con el diagndatico de
paraliais general, pronOBtico morlal g;ie en la actualidad ya
no pnede formnlarse tan rotnndamente gracias preciBamen-
te a loa efectoB terapéaticos de la palndizacion. Eb, en efecto,
la demeneis paralltica la enfermedad que mas ha bénéficia
do de ta piretoterapia, principalmente de la paludizacion,
gne nnida al tratamiento eepecifico treponemicidalogra ver-
dadeioB milagros terapénticos.

EUccidn de agente piretbgeno—Puede actuaimente for-
ceularse con suficiente base cientlfica, clinioa y experimen-
tal el aigniente aforismo: El diagnéstico de paralisia general
obliga ala paludizacidon inmediata del enfermo. Hemos de
ver luego al diecutir el mecaniamo de aocién del paludiamo
que la fiebre produce una sérié de reacciones biolégicaa que
impiden la vitaiidad de los eapiroquetes y que loa tejidoe
meningocerebralea experimentan alteraciouea quefavorecen
el alivio de loa afntomaa patolégicoa. Taies reacciones biol6-

11) Aotualmenteae usauna «mu sidn de aiufr* a doais ptogrssivas
que produae bueoM reaooioaea lebriles.

gicae y tranaformaeiones hiatol6gicaa no son idénticaa ouan-
do la fiebre es producto de otrM infecoionee o de la inyec-
cién de vacunas Y peptonaa.

Otraa ventajaa de orden préctico encontramos en la pa-
ludizaoidn que nos haeen preferirla a otraa infeccionea. En
primer término code taclimente a la administracion de qui-
nine, plaamoquina o arsenicales, ain el temor de una intec-
cidn rebalde al tratamiento. La inocnlacidon leanlta positiva
en la inmenea mayorfa de loa enfermoa inoculadoa, la in-
teccidon no conflere inmnnidad y pueden reinocnlarae loa
enfermoa en caao necesario; laa temperaturaa aon muy altae;
el perlodo apirétiuo ea de un dis o de horaa, eufleiente para
gne ae reponga ei enferme, pnede haceree el tratamiento en
muy pocoa dlaa y la mortalidad debida directamente al tra-
tamiento no 6B muy elevada enando ae eientan perfectamen-
te BB indicaciones. El principal inconveniente de la paludi-
zacidn reaide en la diflcultad de proporcionarae aemilla. En
loa grandes eetablecimientOB tal inconveniente hallaaeob-
viado tratando loe enfermoe en aerie de modo que puede
coneervarae la aemilla durante 4Eob, como nosotroa hemoa
conaetvado nueatra semilla B deade el aflo 1026. Para loe
psrticularee ae ha propueato por Claude, en Francia, qne ae
creen centroa de paludizacién y que en éatos ae traten loa
enfermoa o ae envie sémilla a loa médicoa gne la eoliciten.
Creemos mas préctico inetalar viveroa de anofeles y envier
éatos para praeticur las inocnlacionee, teniendo con elle ade-
més la ventaja de que la fiebre no Be tranaformarfa de ter
ciana en continua.

Besultadog eUnicos obtenidoe.”La eaterilizaeién del de-
mente paralltico conetituye un idéal terapéntico peraeguido
hace mnehoB afios ain que pneda decirae que ae baya alcan-
zado. Loa tratamientoa contra la paraliaia general, méa que
eaterilizar al enfermo persiguen provocar'y acentuar las re
miaionea eaponténeae que euelen presentarae en la enferme,
dad. El terapeuta debe peraegnir a todo trance la remieion,
entendiendo por tal la detaparicion de loa efnlomaayla
iuterrnpcién del cutao de la enfermedad, produciéndoae un
perlodo de latencia durante el cual laa leaionea patol6gicaa
no ae manifleatan por afntomaa clfnicoB, gozando el enfermo
de Codas laa ventajaa de la ealud. Habrfamos llegado con la
remiaion indefinidamente mantenida a una curacion préc-
ticB.

Actuaimente catece de finaiidad diaentir ai el nimero de
remiaionea provocadaa por la paludizacion es euperior a laa
preaentadaa eaponténeamente y ae mantienen durante ma-
yor tiempo, pues la cueation esté perfectamente diiucidada
deapuéa de lob nnmeroaoa trabajoa publieadoB. Hemoe de
dar, no obatante, algunaa citraa gne iluatren este trabajo.

La ptoporcidon de remiaionea eaponténeae obeervadaa
por loa autorea dépende, como ea natural, del concepto que
tenga el obaervador de io gne ea la remiaién y también de
la claae de enfermoe obBervadoa, pues loa paralfticoa de loa
manicomioB aiempre eatén eu perlodo méa avanzado que loa
que coDonrren a loa ambulatorioa. Por eao el porcentaje de
remiaionea eaponténeae ea muy bajo para nnoa autoreay
muy elevado para otroB, como puede verse en el aiguiente
cuadro:

TOROBNTAJE DB BBMialONBB BSPONTANEAS

.................................... 30,0 por 100.
HOPP . oo 16,8 —
Plech. ..o 167 —
Gaupp —
Schroeder 100 —
Dubel.....ccoiii, 186 —
Kraepelin.. 9i0 —
CottoN ..o 40 —

Southard y Saluinon............... 50 —
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Olaro esté goe el ndmero de remiaioDOS eapotaneaa dé-
pende principalmente de la forma de la enfermedad, de
modo qoe Meggendotfer las calcola en el 3 por 100 para la
forma depresiva y en el 23 por 100 para la expansiva. De
todae suertea demuestran las estadisticas qoe el porcentaje
de remlaionee espontaneae no ae eleva en la paraliaia por
encima de! 26 por 100 (el porcentaje de Toppboff refiérese a
remiaionea de muy bréve dnracion).

Otro aepeeto de la coeetldn es e! de dnracidn de laa re-
miaiones eapontaneae, que también es diferente segin laa
estadlaticas de loa antorea. Remiaionea de motboa afioa de
dniacidn conoclanae antea de la era de la cealarioterapia,
precisaceente producidas a conaecuencia de procesoa infla-
matorioB agudoa; pero la inmensa mayorla de loa paralf-
ticoa falleclan en el aegundo o tercer afio de la enferme
dad. Un gréfico muy demostratlvo de Julioay Arndt indi-
ca que al cnarto aflo de enfermedad no llegan méaa del 12,6
por 100 de los parallticoa. Para estudiar loa efectos de la pa-
ludiiacién elegimoa de intente este cuarto aOo por remon*
tarae nueatra experiencia rf maa de este pertodo de tiempoy
poder compatar reaoltadoa, poeael tratamiento aeré de tan-
ta mayor eScacia coanto mayor aea el numero de enfermes
qoe llegoen ai cnarto afio de enfermedad.

Para valorar loa resultadoa clfnicoa de la paiudiiacién
Buelen ealificatae laa remiaionea en trea grnpoa con ariegio
a la claeificacidn de Weigandt; complétas, sociales e incom-
pletaa. El numeto de caaoa paludizadoa en todoa loa pafaea
excede de die* millaree y paean de doscientaa laa eatsdlati-
cas publicadas.

Ahota bien, méa que estudiar loa resultadoa obtenidoa
por loa autores, interéaanoa un estudio crftico de los efectoa
que hayamoB podido observai personalmente y que corro-
boren o contradigan la general experiencia,

Gonviene, antes de entrar a diacntir el problems de ioa
resQltadop, que hagamoa una advertenoia ptevia de gran
importancia. Los efectoa del tratamiento son eaencialmente
diferentes en los perfodoa incipientes de la enfermedad y
en loa finales. La inmenaa mayorfa de nueatro material
eatd conatituido pot enfetmoa reclnidos en on manicomio,
enviadoa al establecimiento coando las familiaa ban per*
dido toda eapetanza de curacidn. Por eao no hemoa logrado
tan exoelentes reeultadoa como ee ven en algunoa antorea.
Ahora bien: ouando bemos tratado enfermes en periodo
incipiente, el éxilo ba aido rotnndo y aegnro en la totalidad
de loa casos. Hemoa paludizado por encima de 200 parallti
coB deade que comeniamoa nneatraa eiperienciaa, logrando
loa reaultados siguientea:

Kamd*  REUISIONES DEL GKUPO i jagi-
ro de dos.
cmB A B e}
Caaoa incipien
teS..ovurennn. 8 7 > 1 > »
Oaaoe poco
avanzados.. 20 6 8 2 B 1
Gasoa mny
avanzados.. 172 7 38 39 17 16
Total... 200 20 46 42 75 17

(10 »/0) (23 '7,) (21 %) (87,5»7)) (8,6 /0

Remieionee del grupo A.—Los caaoa de este grupo hau
experimentado una remiaién de loe afntomaa pafquicoB y ae
reintegran a au profeaidn gozando de la integridad de las
facultadea mentalea: son las remiaionea que llamaWeigandt
tmny buenae con capacidad ptofeaional anexa>. En este

grupo tenemoB enfermoa de diatintas profesionea (militarea,
négociantes, mecanicoa, comerciantes, artesanos) gne ban
vuelto a ellaa en perfectaa condicionea, sin que en el desem-
pefio de su piofeaidn ni en la conducta aocial ee manifieste
su enfermedad. No obstante, aconsejamoa aiempre a laa
familiaa que ae aleje a estos pacientea de loa pueatos de
responaabilidad e iniciativa. Los afntomas neuroldgicoa no
euelen remitir tan completamente como loa pefgnicoa, aun-
gne mejoran mncho y a vecea deaaparecen completamente
la diaartrfa 'y el temblor, persiatiendo en cambio en la ma
yorla de los caaoa el Argyll y la exaltacién de refiejoa.

Un punto intereaante sobre el gne se ban proyectado
loa eafuerzoB de mucboa inveatigadores es el eetado de laa
reaocionea del liquide cefalorraquldeo durante y deapuéa de
la paludizacidn. No podemoa detallar estas infinitae investi-
gacionea, reaumidae principalmente en un trebajo de Kau-
deia, y expondremoB, en cambio, nneatra opinidn peraonal
basada en loa casos que hemoa tenido ocaaidn de obaervar.
Dificultadea de orden practico ban impedido efectuar una
inveatigacidn aiatematica y regular del llgnido cetalorraquf.
deo en la totalidad de loe enfermoa tratadoa; pero en caaoa
en que deapuéa de doa, trés y liaata cuairo afioa de tiatadoe
se ha hecbo la ragnicenteeie, obtenemos en el Ifgnido loe
maa paraddjicoB reaultados. Enfermoa en que la remiaidn ha
aido compléta y se ban reintegrado a an profeaidn, ai cabo
del afio de aparente eaiud mental ofrecen en el liquido reac-
cionea de idéntica inteneidad gne antea de la palndiEBcién;
repetida la pnncién al afio siguiente, loa aignoa serolégicoa
DO mejoran, y en cambio ae ha acentnado la remision pel-
quicB todavla mie. En cambio, en un enfermo en remisiéo
incompleta, que recae a loa doa afioa de tratado, encon-
tramoB que todaa laa reacclonea aon negativaa en aangre
y en liquide, resnltado que ee confirma en otro laboratorio
en donde no ae tienen antecedentea del caso. En cierto na*
mero de enfermoa hemoa observado cierto paraleliamo entre
la mejoiia y el eetado de laa reacciones del liquido cefa-
loriequideo. El aaneamiento total del liquido lo hemoa com-
probado en doa o trés enfermoa remitidoa aocial o total-
mente. En términoa generales laa reacciones del liquido
mejoran paralelamente cou loa aintomaa enando a conti-
nuacion de la paludizacién ae hace un intenso tratamiento
eapeclfico y ae repite la paludisacién o la piretoterapia en
caao nhecesario.

Como ejemplo de remieionee complétas tranecribiremoa
un reaumen de la biatoria clinica de nueatroa caaoca mis
deatacadoa:

L. B. V., militar, de treinta y cinco afioa, Infeccién pri-
maria deaconocidai ain tratamiento eepecifico. Sintomas
neurolbgieoa cliaicoa (el temblor bace meaea le impide ea*
cribii). Beaccionea del llgnido cefalorraquideo intensamente
poaitivaa. Debilitaoidn paiquica muy acentnads, con indife-
rencia y amneaia de fijacion muy acentuada (ignora la calle
y poblacidn en que vive). Paludizado en Abril de 1926; diez
acceaoB fébriles, tratamiento eepecifico mederado. Deade el
sexto Bceeso febril empieza a despertarae la inteligencia,
reeuperando eapecialmente ta memoria, recobra la atencién
y la iniciativa; todavla algo desorientado alopsfgnicamente.
En mesea euceaivoB ae acentiia la remiaién, recobra por
complété la iniciativa y la voluntad; aolnciona con seguri-
dad, algo lentamente, loa problemaa pricticoa de la vida;
encuentra telacionea de cauaalidad y finalidad; ha recnpera-
do la autocritioa. En Octobre de 1927 las reacciones del li-
quido cefalorraquideo apenas ban mejorado. El temblory la
dlaartria ban desaparecido caai sin veatigio.Bl enfermo es
cada dia menoa terco y mis decidido e inteligente. Repalu
dizaoidn einteneo tratamiento eapeclfico en Octubre de 1928
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por no eatar completamente saneadas las reaccionea del 1>
quldo. Becaida en Abril de 1929; poca ateneidn, mdiferencia,
algo de confuaian mental. Loa alntomaa ee corrigen con an
intenao tratamiento eapeolflco, vaeWe ana remisiéon complé-
ta qoe ee mantiene basta la tecba.

A. E., relojoto, de coarenla afioa. Afeccidn primaria hace
veinte afioe; el médico no dié importancia al chanctoy no
ee Bometid a tratamiento eapecifico. Stntoceas de excitacidn
con agilacion y delirio er6ticoeipanaivo que obligan ala re
clueidbn sanatorial. Disartrla, contracciones flbrilares, tem-
blor. Deeorientado, condncta puéril, monoideismo; amneeia
de fijacidn mny acentoada, perseveracion, ideas délirantes
celosBB. Liquide cefalorragnldeo francamente paraHtico.Ino-
cnlado en Abril de J927; 10 accesos por eutima de 400; du-
rante el curso del paindismo ee présenta tindiome alncina-
torio de Gertsmann. Poco a poco deaaparecen las ideae deli
rantea y se inicia nna franca remisidn: ee da ctienta de que
padece nna enfermedad, consecuencia de su antigua bl6l1s,
se intereea por la vida de eociedad, jnega al dominé, com-
pone loe relojeB que le entregan otros enfetmoe. Desapare-
cen el temblor y caai la diaartria. Salida del Sanatorio dos
meses despnés completamente remitido, Becientes noticias
de este enfermo (que eontinua eometido a tratamiento espe-
eifleo) noe hacen saber que ha proeperado en su negocio de
telojero y que gana su vida y la de su mujer y trés hijos.

J. G. H. es un soldado del Onerpo de Invalidoe, de trein-
tay eeis afioa de edad, que contrajo an slfilie bace once
afioB, habiéndose tratado con dos tandae de 914 y mercuria-
les. Los primeros eintoroae comenaaron hace un afio (ee le
observa en Octobre de 1928) por dolor de caberay pérdida
de la memoria. SIntomas nenrolOgicoe patogncmdnicoa aeen-
tuadOB. Desorientado y confuso, alocinado, aueencia de ini
ciativa y voluntad; es imposible una exploracién psfquica
por el estado del enferme. Liquide cefalorraquideo franca
mente paralilico. Inocnlado en Noviembie de 1928; 10 ac-
cesoB, hipertermia de 420 e bipertermiaa postacceeiona'es
de 84°.6 Sindrome de Geralmann con fonemas, aiuoinacio-
nsa visuales y de la cenesteaia. Un mes despnés de la palu-
disacion la exploracién mental da resnltadoa satiefactorios,
acentoéndose la mejorla basta la remisién complets, vol-
viendo a en profesion de auxiliar de ofleina en un Aynnta-
miento rural. Se le prescribe un tratamiento especifico. En
Octobre de 1928 pnqpidn Inmbar con negativacién de todas
las reaccionea especifleaa del liquide cefalorraquideo. Esté
colocado de portero y desempefia perfectamente eu coroe-
tido.

Eemisiones del grupo B .— En estas remis’ones de capaci-
dad profesional recupérase en mener grado que en las del
grupo A., denominandolas sociales porgne el enferme pnede
vivir en su hogar y circuler libremente en eociedad, reetan.
do un déficit psiquico résiduel que, aungoe de grade ligeto,
impide que la remisién pueda celificarse de compléta. La
mejorla del sindrome neurolégico y de loe caractéres del
liquide cefalorraquideo ee, aproximadamente, la del grupo
anterior. Expondremos los siguientes caeos como ejemplo:

N. P. O, escritor, caeado, de treintay niieve afios. 8e
iguoran los antecedentes. Signoa neuroldgicos clésicoe. Lo-
cua*, expansive, medianamente orieutado, inestabiiidad de
la atencidu, agitado. Liquide cefalorraquideo francamente
paralltico. Inocnlado en Junio de 1926, sufre diez accesos
fébriles; al mes siguiente ha desaparecido la agitacién, ha
mejorado flsica y mentalmente. 8e preocupa por la situacién
diflcil que le ha creado en ctsanlla; todavla ingnieto, irrita-
ble y locuaa. Alta en Agosto de 1926 en remUién incomple-
ta. Eu Enero de 1917 ha pnblicado nna novela que comensé
a redaetar después de la paludizaciGn; continda en su desti-

ne burocrdtico. La mejorla (no parece estar eometido a tra-
tamiento especifico) se ha acentuado progresivamente, se-
gdn noticias indirectas que recibimos: se ocnpa activamente
en sus négocies, y eu Agosto de 1929 publies una novela que
merece especiales comeutarios y aiabanzas de loe méa re-
nombiados crlticos literarios.

A. M. M., chofer, casado, de treinta y seis afios. Sifilis
después del matrimonio, la mujar cuatro abortos seguidoe,
tres hijos muertoB en la lactancia. En Julio 1927 comienza
la enfermedad pot ineomnio, cambio de caracter, euforia e
ideas délirantes. Le observames en Abril 1927: anisocoria,
Argyll, marcha espastica, temblor flbrilar. Hipoiuanlaco con
formaciones délirantes de tipo megalomatico. Relativamente
orientado. Memoria de fijacidn déficiente. Reaccionea para-
micas en llquido cefalorraquideo. inocnlado inmediatamen-
te de eu ingreso. En Junio de 1927 ban desaparecido las
concepeiones délirantes, ba recobrado la memoria, hay cons-
ciencia de enfermedad, pide oouparae en algo. En Julio mny
franca mejorla, trabaja y solicita el alta para ayudar a au
familia, que se le concédé con la advertencia de que no esté
en condiciones de guiar antomévilea. En 1928 ee acentda
progresivamente la mejorla, ee entretiene pintando muebies,
animado, conducta social normal. Las noticias recientes es
que esté adaptado sociatmente y se gana la vida.

O. D. G., jornalero, soltero, veintitrés afios Sifilis tratada
con neu y bismnto. Comenz6 la enfermedad por marcharse
de caea y no saber de.ir donde babfa estado. En Mayo de
1917 slntomas neuroldgicos évidentes, llquido cefalorraqul-
deo con reaccionea especlficas dudoaas, excepto la reacoidon
mWassermann intensamente positiva. 8e inocnla en Mayo de
1927, Bufiiendo diez accesos de terciana; en Junio, episodio
de excitacidn psicomotriz, sitiofobia, logortoea, agresivo; en
Julio es malo el estado somatico y hay que alimentarlo con
sonda. 8e prrsenta ahora un sindrome maniaco que cedeeu
quince dlas. En Septiembre se alimenta bien y se repone ra-
pidamente, el snefio es normal, muestra méa interés hacia
ei medio y se pone bien en relacién. En Oetnbre esté orien-
tado, consciente, coherente. con bastante memoria de fija-
cidn. Adaptado aocialmente, recibe el alta en Enero de 1928,
y eontinva en su pueblo trabajando, con escasa iniciativa y
espontaneidad.

Remisiones del grupo C.—Lob enfermes de este grupo han
mejorado en todos los aapectos, pero perdutan évidentes
signoa de demencia paralltica que impiden el réintégré al
libre ejercicio de la profesidn. En lo que se refiere asu adap-
taeidn y condncta social, los resnltadoa son mny diferentea.
8ieapre hay que contar cou que son enfermes apaticos, mal-
bumorados, irritables, caprichosos; pero no obatante estas
reaeciones distlmicas, machos de estes enfermos pneden
reintegrarse a su brgar y conviven sin grave inconveniente
con eu familia. Pueden, desde Inego. dedicarse a trabajos
mecénicos féciles, ayudar en algunos cometidos, pero no
estén en condiciones de ganaree en sustento. Nosotros los
empUamos en el Sanatorio en el trabajo de la gtanja o en
las faenaa doméeticas.

R. M. P-, de treintay dos afio , padecid effilia bace doce
afios, interrnmpiendo el tratamiento al poco tiempo. Sin-
drome expansive con llquido cefalorraquideo francamente
paralltico. Inocnlado en Junio de 1926, snfre 13 accesos fé-
briles, temperaturas extraordinariamente eievadae, inician-
dose la mejorla al mes siguiente, encontrandole perfecta-
mente orientado, ha recobrado la retenliva, ocupado en fae-
nas agrlcolas, permaneciendo de ordinario silencioso, sin
restes de antiguas ideas délirantes. Estado demencial inal-
térable, bastante acentuado, que no mejora. Sin tecaldaa ni
aumento de la mejorla.



160 BL BIGLO

V. F. A., de veintinOGVe aflos, ignoraDdoee lob antece*
dentee. Alacinoeis, agitaoion, agteeividad, Ifquido eefalotra-
quideo francamente paralitico. Palodizado en Eoero de 1027,
autre seia acceaoe, deapuée de loa cualea crece la agitacion y
el negatiyiamo, por lo cnal hay que interrumpir el trata-
mieoto. Eu Marzo ha mejorado extraordinariamente el eeta-
do ffsico, goca de buen apetito, ha deeeparecido el aindrome
alocinatorio y délirante, eata orientado, tiene conaciencia de
eu enfermedad. En Octubie de 1927 ee encuentra en an do-
micilio, no puede trabajar, conducta social buena: «menoa
cbignillo»i deade hace una temporada se orina en la cama.
Con ligera mejorla continda en igual eatado.

J. B. P-, oficial de Prieionea, casado, de veintinneve afioa.
Sidlis hace ocbo afioa tratada con salvaisdn y bismuto, tra-
tamiento que.ba lepetido cael todoa loa afioe. Ingresa en
Junio de 1927 con eiatomas nenroldgicoa ttpicoa, diatraido,
pnerll, amneaia de fijacidén, deaorientado, gran reduccidndel
horizonte paignico. Liquido cefalorraqutdeo francamente
paralitico. Palodizado en Agoato de 1927, loa acceaoa tfpicoa
de terciana. En Noviembie de 1927 ba mejorado notable-
mente, recobra la mejorla de fijacidn, mayor interés y acti-
vidad, ee preocnpa por ta eituacidn de la familia; maniSeata
remisidn de los acentoados sIntomas neuroldgicos. Se le
concédé el altay yuelve a eu profeeidn. Recafda en Marzo
de 1028, ae proyoca nueva remieidon con palndoterapiay
yuelye al medio social, en el que actnalmente ee deaenvuel*
ye con maniSeata inferioridad pslgnica.

Remi$iones del grupo £).—En nueetro 87,6 pot 100 de en-
fermoa del grupo D bsian incloldos todoa loe ftacaeos del
método, enteodiendo por talea la mejoria nula o inaignifi-
cante, la pronta recafda, el progreao de la enfermedad o en
estacionamiento en on grade incompatible con- otra activi-
dad que la vida vegeiatiya. Ea naturel que en nueatro mate-
riel de enferm'oB muy ayanzadoa el fracaao ee aproxime a la
mitad (43,5 por 100) de loa enfermoB tratados, pues eu esta
do ofrecfa en realidad muy eacaeas esperanzae de modiSca*
cidn. De todae anertea ea un becbo notable que merece con-
aignarae y tenerae en cuenta que aunque la enfermedad ae
eataoione o progreae, el ptogreeo ea tan lento que la yida de
eetos enfermoa ae ba prolongado aensiblemente y loa para*
Kticoa mneren mncbo tiempo deepnés del cuarto aSo de en-
fermedad, en que aegln la estadfaticade Julius y Arndt
eolamente reatan un 12 por 100 de paraUticos. EI 70 por 100
de nueatroB paludizadoB del afio 1926 viyen todavfa, lo cual
demneetra que la palndizacién prolonge la yida de eatos en*
fermoa al contener loe progresoe de la enfermedad.

V. E. D., de euarenta y aeis afios, comerciante. Bien
orientado, percepcidn y memoria buena, euférioo y expao
aivo. Liquide con reacciones paiaifticaa atenuadaa. Inocula-
do en Septiembre de 1926, eufre eiete acceaoa de terciana.
En loa meses aucesivoB majora ffaica y mentalmente. En
Octobre de 1927 eata en su caea,eB retrafdo y maibnmorado
unaB yecea, jovial y alegre otraa, tiene rarezas, no ba reanu-
dado su actiyidad profeBional. Actnalmente, poco mis o me-
nos en igual estado.

S. M. C., mditar (snboficial), de euarenta afioa, caaad
Chancro sifilitico hace yeinte afioa. Impreciaamente orien-
tado, locuaz ain penaamiento directriz, ideaa incoherentea,
puerilea, Ifgnido paralitico. Inocnlado en Octobre de 1926 ae
acentaa progreeiyamente una mejorla aomatica y palquica.
En 1928 falta de Iniciativa y de espoutaneidad, puerilidad,
disminucién de la retentira, incapacidad profeaional. Vive
en igual estado.

JlforfalWad dei mefodo.— La palndizBcidn de loa parallti-
coa generales tiene una morbaiidad en cierto modo elevada
gne en nuestra eatadiatica es del 8,6 por 100. En nuestros
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primeroa ensayoa de paludizacidn la mortalidad eia todavfa
mayor porgne enfonces paludizabamos todoa loa paraliticoa
ain tener en cuenta lo avanzado que eataba el proceao. En
loa paraliticoa caquécticog avanzados, en loa propensoa a
ictuB y ataquea paraliticoa la palndizacidén cauaa grau por-
centaje de muertes ain que, por otra parte, baya gne esperar
nada del método por el grade de demencia a que ban llega*
do. Actnalmente una mejor aeleccion de loa caeoa, la inveeti-
gacidn aiatemética de albdmina y glucosaen la orina, la ex-
ploracion minucioea del aparato circulatorio ban rebajado la
mortalidad a cifraa que no son muy exageradaa y que deade
Inego Bon infetlores a las de ciertaa intervencionea quirdr-
gicae que ae bacen <a vida o mnerte». La palndizacion hay
que conaiderarla también como un método >a yida o muer*
te», pues es el Unico recureo con que contamoa para contener
una afeccléon de prondstico mortal y curso ptogresiyo. Laa
muertes son debidae generalmente a colapeoy paraliaia bol-
barea. El colapao cardiaco ea muy raro en nneatroe enfer-
moa por cuidar muebo el corazdn, babiendo palodizado en-
fermoa con lesidon mitral deecompeneada gne ban toleiado el
tratamiento. La bronconeumonfa, la uremia y ta anuria aon
complicaciones que con frecuencia determinan la mnerte
del enfermo.

Frecuencia de las reeaidas.— Segun una eatadiatica de
Tophoff, laa remiaionee espontaaeas duran mAe de seia me-
ses en el 80 por 100 de loe caecoa, méa de un afio en el 16
por 100 y maa de dos afios en el 10 por 100; aéria, por con*
aigniente, aumamente conveniente conocer la duracion de
laa remieionea proyocadaa por la paludizacién. Hemoa in*
tentado un trabajo eetadistlco de esta naturaleza que nos ha
aido impoaible lleyar a cabo porgne loa enfermoa de nuee-
traa clinicae gne reciben el alta no ae preocupan de bacemoa
aaber noticias de eltoa ai alguna necesidad no lea obllga. De
aqui gne tengamoa que presentar cifrae muy incompletaa y
aproximadaa. La duracidon indefinida de la remiaién alcan-
zada ae observa maa bien en Ibb formas demenciales, donde
al parecer predominan las leeiones degenerativas corticales
sobre las meningeas y vasoularea. Lae formas expansivaa
remiten perfectamente y ofrecen raraa recaidaa; pero las
reeaidas en eatos enfermes auelen ser graves por conaietir
en ictus o ataquea paraliticoa que llevan prontoa la muerte.
La duracion de la remiaidn por espacio de un afio la hemoa
observado en maa de la mitad de los *bnfermos tratados y
seguramente se acercaria eeta cifra al 70 por 100 si pndié*
ramos efectuar con garantiaa de exactitud una investigaclon
catamnéaica. Un becbo que se observa aigunas veces es que
al cabo de trés o cuatro meses se produzea una recaida (es*
pecialmente si no se hace tratamiento eapeciQco), pero re-
paludizado el enfermo se présents abora nna remiaién que
ae prolonge macho tiempo. Los casoa de remiaidn de cuatro
y cinco afioa de duracidn eon frecuentea deapuée de la pa-
Indizacidn, pero hay que contar con una lenta progreaidon de
ja enfermedad ai ésta ya eataba avanzada ouando ae paludi-
206 el enfermo.

iComo obta ef paludisme en la paralisis générait—Es im-

o poaible ocupatnoa con la extenaion debida del mecanismo
de accidn de la infeceidn palédica en la demencia paralltica.
Las teorias que preteodeu explicar loa efectos de la paludi-
zaciOD estan orieutadas en dietiuto aeutido biolégico, ain
que ninguna de ellas reaiata todaa laa objecionea que ae le
pueden bacer. Eepaaaremos brevemenlelaa teoriaa maa vul-
garizadas, poea de eetudiar todas, eolamente este parrafo
babria de tener maa extenaidn que la que noa parece natu-
ral concéder al présente trabajo.

Los partidarioa de la existencia de un autagoniamo
vital directe entre el eapiroquete y et plaamodio carecen de
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la Buflciente comprobacion experimental de tan Bednctora
bipétesia, gne hemos de desechar proviaionalmente. Asimie-
mo tampoco ha podido probarse qoe la fiebte elevada tenga
la virtod de deatroir el eapiroquete como parece que dea-
aparece 0 ee amortigoa eu «italidad en el chancre a le tem-
peratura de 40“ (Jahnel y Weicbbrodt); en cambio Foerteter
ha encontrado treponemaa abundantea en aubatancia céré-
bral extralda por cerebropuncién inraediatamente deapnéa
del acceao lebril. De otra patte, hemoe obaervado, como lo
ban obaervado también otroe autorea, gne con temperatnraa
moderadaa ae alcanaan en algunoa caaoa excelentes remi-
aionea, ain gne por elle bayamoa de deapojar a la hiperpi-
rexia de la importante participacion qoe indudablemente
tiene en la modificacidn favorable del proceao paralllico.

Scherber ha lanzado la idea que la flebre palddica movi-
liza el virna aifilitico, gne de eata auerte ae baee méaa acceai-
ble a loa medicamentoa eepiroqueticidae. Puede comprobar-
ae deade luego que todoe loa proceaoa fébriles intercurrentea
reactivan la reaccldon de fljacion del complemento y empeo-
ran loa sfntomaa clfnicos de la paraliaia. Unfdoa eatos feno-
menoa a la tranaformacidn de las leaionea cnaternariaa en
terciariae y aecundariaay al hallaago de gran cantidad de ea
piroquetea en el baso y medula 6aea deapuéa de la palodiaa
cion, parece qoe bay pruebaa Bufioientes de la pretendida
movilUacién del vlrua aiflHtico. En cambio, loa partidarioa
de la doalidad del virna atribuyen loa efectoa de la flebre a
la tranaformacidn del virua de neurotropo en dermotropo,
ea Jecir, que el proceao ae baria maa benigno.

Loa partidarioa de atribnir la remiaidn a nna deetruc-
cion del eapiroquete por haber eialtado la flebre el poder
fagocitico de loa leucocitoa baaanae en Isa experienciaa de
Hoff y Sllberatein sobre el contenido en bacteriotropinaa en
el anero y lignido cefalorraquideo. Olerto ea gne en eatoe
bnmorea eatd aumeniado el Indice opadnico deade el primer
acceao febril o, al menoa, deade el tercero, pero para gne el
aumento del poder fagocitico tuviera eficacia en nna in
feccidn tan reaiatente eeria neceaatio qne eatnvieia aaocia.
do a un aumento de la leucocitoala.

Ahora bien; ai la lencocitoaia preacceaional ea indiacuti-
ble, en cambio, Graham ba visto que el nimero de glébnloe
blancoB no excede de 10.000 en cnalqgnieia de las faaes piré
tica O apirética de! palndiamo, leucopsnia que podrla adu-
cirse en contra de la teoria, ai a peaar de ella pndiera eatar
estimnlada la leococitoaia fagocitaria y, sobre todo, facilita-
daladigeatidon de loa leucocitoa graciaa al incremento de
opaoninas. Para gran ndmero de cHnicoa la flebre activa iae
fnncionee protoplaamatiiaa eerebralea y las faaea de meta-
boliamo hiatognimico, arrcjando al
gran cantidad de proteinaa. cnyos prodnctoa de désintégra-
cion produciiian un efecto aemejante al qoe determinan las
proteines heterdiogae; eatarlamoa, por tanto, ante nna mo
dalidad de protesnoterapia. A esta accidn se eumaria la de
ciertas aobstanciae gne prodncidas dorante la convalecen-
cia obtarian directamente aobre el proceso paralitico.

Mienttas no se conozca el mecaniemo inmumzante en el
palndiamo yen la sifllia.ae ignoraré cual de eatoa facto-
res prepondera en loa efectoa producidoa. Ea innegable que
la flebre palddica provoca complejae reaccionea biol6gicaa
gne repercuten en la toUlidad de loa proceaoa organicoa vi-
talee. En efecto, Donaht y Heilig ban podido conflrmar gne
el coeflciente de aminoacidoa esta aumentado en la sangrey
lignido cefalorraquideo cnando exiate desintegracion de la
aubaUncia albnminoide. Cuando un proceao pirético deetru-
ye proteinaa en el aeno de la anbstancia nerviosa los prodoc
toB de desintegracion de ésta paaaran al lignido cetalorragni-
deoy se hallaraen éste nn aumento del coeflciente de ami-
DoacidoB que, eu cambio, permanecerA inaltérable en >8

torrente circnlatorio.

eangre. Este fendbmeno no puede explicatnoe por ei aolo la
remieidn del proceao paralitico, pero en eegnida hemoa de
ver la importancia gne tiene unido a otraa reaccionea biold-
gicas.

A nueatro jnicio tiene gran importancia que el palndie-
mo terapéutico amortigie haeta extingnir la reaccion de laa
hemoHainaa de Weil-Kafka en el lignido cefalorraquideo. Ea
sabido que en la eangre de los paraliticoe existe nna hemo-
Usina susceptible de extravasarse y paaar al tejido nervioso,
hemolisinas que pareoen ejercer nna accidn catailtica, pro-
duciendo fendmenoB de lipoidiaia que explican laa lesiones
de los elementos nervioaoa y la biperplasia de la microglia.
Estas hemolisinae pasan al lignido cefalorraquideo grsciaa
a la permeabilidad patolbégica de loa vaeoa eerebralea y la
intensidad de ena reacciones esté en relaclén directa con la
del proceao paralitico.

Los fendmenos derooatrativoe de la modiflcacion favora-
ble de la desintegracion y necrosia de laa célnlaa gangliona-
res no con aufleientee para expliear et mecaniemo de accion
del palndiamo. Hay gne suponer neceaariaraente que hay
UD8 modiflcacion favor ble de loa proceaos deinmnnidad
general, estando aobre todo anmentada la funcidén antigéni-
ca. Ahora que nnoa autorea cteen gne bl aumento de tal
funcidn antigénica ae deepliega contra eleepirognete y otros
autores pienean que se ha deearrollado contra el plasmodio,
aunque aecundariamente la aproveche el organiamo contra
el eapiroquete.

Wagner von Jauregg ha defendido Ultimamente un me-
caniamo mixto, creyendo que la flebre palidica deaempefia
un doble papel en el tratamiento de la paralieia. Por un
lado obra aobre la infeccién sifilitica en todaa ans faaea, a
parecer por tener nna accidn eepeciflea, ademaa de la pro-
teinoterapicacomun. Pero el palndiamo ejeree ademéaa nna
accidn nenrotropa, hipoteais apoyada en laa experiencias de
Daneht y Heilig anlea mencionadaa. Han visto eatos auto-
rea gne en la flebre provocada por proteinaa y vacnnaa loa
aminoacidoa estdn aumentadoa en la eangre e invariablea
en el liquide cefalorraquideo; en cambio durante la flebre
palAdica oeorre el fendbmeno inverao, y loa aminoacidoa
eatan grandemente aumentadoa en el lignido cefalorraqul-
deo y am variacion en la sangre. Eato gniere decir que se
ban deetruido proteinaa del tejido nervioso a beneficio de
nna «reaccidn focal, que el palndiamo produce en el cere-
bro paralitico. Tal reaccidn focal estaria caracterizada en
primer lérmino por acentuarae laa lesiones infiltrativo-infla-
matoriaa, reactivacidon aeguida de nna regreaidn de laa leaio-
nea meeoddrmicaa haeta conatituirae el enadro hiatolbgico
de la parélieia eatacionaria. La reactivacion primitiva de las
leaionea hiperplaaicoiDflamatorias séria muy étil por esti-
mnlar el impulao de loa teiidoe neoformadoe a la regreaion.
transformando el proceao de la parélisis de térpido en agn-
do, mientraa que aimu'Caneamente se activa la funcion (ago-
citaria local, tanto contra loa espirognetee atrincherados en
el parénquima nervioao como contra los tesidnoa de los
tejidos regresionadoB La reaccion focal estd probada en
primer término por la inteneidad de la reaccidon inflamatoria
gne Stranasler ha descubierto on el cerebro de loa parallti-
coe fallecidoB en el curao dela palndizacidn; en eegundo
lugar por laa inveetigaciones experimentales de Wiechmann
sobre la modiflcacion de algunoa coroponentea del liquide
cefalorraquideo, de laa cuales deduce Monti que ae ha pro-
ducido una eapecie de revulaién local con movilizaciéon de
los espiroquetea; y en dltimo lugar por la reaiatencia s la
Cegativacion de la reaccidon de Waeeermann en la eangre,
mncho mayor que en el lignido cefalorraquideo, demostran-
doee asl la accidon del paludisme aobre el aistema nervioao-

(OoBtlvaara.)
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1jA sbxoalidad BNCADBNADI. Ejemplos ycons”™oa, por el
Dr. César Juarros, Un tomo. 7 pesetas. 396 paginas. Edi-
torial Mundo Latino.

Para nadie es on secreto el auge inmoderado que han
llegado a alcanzar, en la época présente, las perversioneB del
inetinto sexaal.

Encnbrir taies anomallas hipocrita o cobardemente eqai
Taie a rehuir la luz radiante y jocunda, Unica y consoladora,
de donde pnede llegar el remedio. Los gne aplacan—penoaa
e incompletamente—su eed en cauces turbios, acobardados
por la vergOenza inconfesable de sus desvarlos, eacépticos
O peeimietas ante un modo de dicha que jaméa guataron, no
osan alsar a ella loa ojos; a los que, impdberes todavfa, eu
midos en la vagnedad sin apremioa de nna ignorancia que
dista mncho de ser absoluta, yiren la vida risnefia y descai*
dada de lanifiez, se les escamotea como una revelacién pe-
ligrosB.

Y, sin embargo, eblo volviendo al ejercioio asidoo y par-
simonioso de la seznalidad normal— Jque no puede ser im
pura: porgne elle obligarla s considérer cenagosas las fuen-
tea BBgradaa de la maternidadi— ; abandonandonos, con hu-
mildad condada, en brazos del savo yaanto amor, que ahinca
y abreva sus raices eternas en el misterioso palpitar de an
inetinto que no engrfla nunca, cabe esperar el olvido de tan-
ta amargura y tanta podredumbre.

iPero baeta el amor se ba desquiciado, ba perdidd sas
mas paras eeencias, con on sentido egofsta y abeorbente,
que debiera sonrojar al hombrel Nunca, como en esta hora
intrincadfsima y décadente, en la que pocos escapan a tor-
turas de orden sexual, se hizo tan imperioeamente necesa-
rio placear a todos loa vientos estas palabras fa<gldas y re-
dentoras: «Amar no es ezigir, sino dar. Amar no es impo-
Bicidn,sino ofrends. Reconneimiento bacia quien dos trsjo e!
amor. {El amor, que vale siempre més que el objeto amadol».

Perdidas en la prose hecbicera de La aexualidad encode
nada, ellas resumen en cierto modo la intencién aleccionado
ra de la obra, Obra originadsima (por su urdimbre y por en
contenido), densa y alada a nu tiempo mieino, en la que el
Dr. César Juarros ha sabido paliar la cruda sinceridad nece-
saria con la melancoKa de nna piedad geaerosa, que todo lo
disculpa y humanisa.

Todas las tranegresiones, todos los caminos y recovecos
del instinto genésici se analizan y comentan en este libro
impar. El peligro de la inelndible parte técnica, que torna
enfadosos en grado sumo olros breviarios de idéntica orien-
tacion, se ba togrado agnl esquivar y dilnir merced a nna
ezposicion rapida y concisa, plena de claridad, gne se rema-
ta muy Inego, dejando paso a un segundo apartado— Eaco
lies—lleno de perspicacee obseivaciones y sngerencias inte-
resantisimae. En é!, el ensayi-ta, el médico y el hombre,
cargado de ciencia y ezperiencia en la vida y en los libros,
pugnan por aventajarae.

Insértaee por liltimo <el relato patético de un caeo abso>
lutamente fidedigno>, recogido en la ya dilatada préctica
del insigne psiquiatra Estos inslructlTOS relates que, 0 mu-
ebo me equTToco, o ban de)eer cievorados con sostenida avi-
des) nos otrecen, con au aneno psrCume noveleaco, la emo
cidn sacgraiite de uoa vida bermana. gqne vié truncada su
dieba por errores o ansiedades insatiafechas de amor.

(9) B6lo haremo» 91 oHiudio orftiao de 18 obraa de que ooh aee
remitldofl nos eJomplar<*u.

A la manera de una compensacidn ezquisita, puramente
espiritual, y también para gne el esplritu lector llegue a
estos probleaeas ésperos dnlcificado por nna amable ternura,
incldyeae, en el comienso de cada capitale, la descripclén
de interesantes lugares gne el autor visitd en sas breves
Tacaciones de snoesivos veranos, mientras iba ardiendo éste
y otros libros, en horaa de reéezivo repose, compatibles
para él con la ing lietad maravilloea de los viajes.

Entre estas memorias delicadieimas, llenas de fragan-
cias y matices, que deevelan et Sno artista que hay en Cé-
sar Juarros, destacan las consagradas a Brujas, la mistica
cindad resignada, uogida oleosamente de silencio, enferma
de eilencio... Bvocacian admirable del bargo melancélico
que un dia cantara Rodembacb, con el fervor adoiorido de
an apagado y manso acento, monétono, confideuclal, sin
altibajos, en el gne parece baberse infiltrado la vaga cleri
dad taciturna que se levants de aquellos viejos canalee.

Acaso las paginas mas pulcras y sntiles, mas agndamen.
te logradas, en la vasta produccidén de nuestro escritor, sean
éstas. Por eso hubiéramoe preferido conocerlas sefioreando
otro lagar. No en un volumen sgrio y triste—pese a los pia-
dosos propéaitos de eu autor—donde hallan cabida todae las
Clandicaciones, todas las aberraciones de la pobre sesuali
dad humana, amordazada con ireouencia por innumerablee
augustias nacidas de «complezos» determinietas o ajenss
incomprensiones.

S. BLANCO CrCBR()N

Extranleros

A, Nanta. Las bbpticbuias y las
TABOIA DB 1.A8 MII'OSIB. SuS BBACCIONSS BIOLOGICAS,—
CofflienzB este iuteresante trabajo con la interrogacién de
si las micosis pueden psssr de un estadio dermatoldgico
a una era viscéral.

El modo de propagacion de las micosis por continnidad
obligaba a considerar las septicemiae de este origen como
ezcepcionales y propias solamente de Isa especies muy pa-
tégenas. El bemocultivo no ha sido positive mas gne en nu
pequeno nimero de esporotricosis, actinomicosis y trieo
fitoBis.

En el curso de ias septicemias micdaicae se pneden
observar ndcleos inflamatorios atfpicoe. Las septicemias
graves pueden provocar eus manifestacionea en ndcleos o
a distancia. Pueden verse ciertos ndcleos de actinomicosis,
esporotricosis o aspergiilosis, formando votuminoaos tumo-
res pseudosBreomatoeOB, caai desprovistos de parasitos a
un exanen superScial. En estos micetomas las lesiones
toxicas se reducen a una biperplasia conjuntiva con escle-
rosis de tipo variado.

En el curso de las septicemias crdnicas, taies como las
blastomicosis y actinomicosis, pueden verse ndcleos inSa-
matorios atipicos a nivel del bazo.

Igualmente en las btastomicos's se encuentran bipertro-
fias indamatorias de los ganglios.

En la meniugUis prodacids por el estreptotbrix* se
pnede observar una degeneracion grasienta del hlgado y de
los rifiones, al propio tiempo que una infiltracidn lipoldica
del bazo y lesiones puimonares o pleurales de tipo su-
pursdo.

La esclerosis blastomicdsica como la aspergiilosis pul-
monar esclerosa, actdan a veceacomo la tuberculosis pulmo-
nar mas benigna en eue ndcleos primitivos. Existe una

agcionbs a dis-
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evolucién espontAnea de estes ndcleoa de micosia hacia la
esclerosis del tejido y la muerte de loa paraBTtoe.

Ed el curao de laa tricoflciaa se han obseivado exante-
mas y auo cases mas rares de eritemaa Dudosos, con loca-
lisaciones periarticalares renmatoideae.

En el cnrao de laa bUstomicoais sa observa per le gene<
tal ona leacocitoaia acueada que esti forzoeamente en re-
lacidn con la foruacian de nucleoe aupuradoa. For el con-
trario, laa formas eaplenomegalicaa pneden acompafiarse de
leucopenia. En dos casoa ha aido aeQalada la eosinoQlia.

La deaviacidn de complemento ha aido a vecea poaitiva
con un antigeno alcohdlico; la seroaglntinacléon es ignal
mente poaitiva en algunoa casoa, aai como las cutirreaccio-
nea. Sin embargo, estas poeitividades no son eapeclSca»,
tratandoae Unicamente de reacciones de grupo. (Paris Me-
dical, tomo X X1, ndm. 3).—De.Tom4 Bona.

Serdukoff. La tbansplantaoién del iStebo.—EI pro
blema de la tranaplantacidn de los divetBOa drganoe de la
generacidn en la mujer eo desarrolla actualmente sobre un
terreno Orme en lo que concierne a los ovarios, laa trompaa
y la formacldn de una vagina artiflcial. Se poeee para la
tranaplantacidn de eatoe Organos una técnica operatoria
précisa que puede aplicar facilmente un operador eepeciali-
tado, con resultados eatisfactorioB, en los casoa deineuS-
ciencia fnncional de los ovarios, en loa casos de impermea-
bilidad de lae trompas y en loa de ansencia de la vagina en
les que B3 ba conseguido crear un 8rgano capaz de permi*
tir las relsciones eexuales y ta geetacion si existe el dtero,

Ante taies resnltados, varies autorea ban ensayado tam*
bién la transplRntacidn del dlero con el propdeito de pro-
porcionar a la mujer sue fundonea mas importantes (mens*
truaddn y gestacion) en loa casoe de faits congénita del
utero O de extirpacidn operatoria del miamo. Haeta ahora
bau sido mny numerosas las difirultades que ee han pre-
sentado para la traneplantacidn de un drgano tan complejo
que se balla nnido a los demas por numerosas anaatomoeiB
sangufneas Y nervioeaa y por intermedio del tejido celular.
Diflcultades técnicas y dificultades bioldgicas que eepecial-
mente en lo que ae reflere a la mujer, ban hecho que el mé-
todo caresca haata ahora'de valor real. Y, ademis, ise pue-
de privar a una mujer de au Utero para transplantirsele a
otia? Los pocoB eoBAyoe llevados a cabo han tenido lugar
con dteros de mujeres que acababan de morir.

Es en cambio, ficil bacer latransplantacidn de ciertos te-
jidos del dtero, como, por ejemplo, su tejido mas importan-
te, O sea la mucoBa con eus glandulaa. Estas Iransplautacio-
nes pneden ser dtilea en loa caeoe de ansencia de la mneoea,
ya aea congénita o debida a infeccionea o a cauterizaciones,
O raspadoe en los casos de abortos artificiales. El Utero ee
atroda también deapnés de la extirpacién de loe ovarioe y
lo que primero ee atroaa es el endometrio, lo cual explica la
imposibllidad de bacer reaparecer lae menatrnacionee en
estas mujeres con la tranaplantacién de los ovarioe.

El autor ba obtenido reBultados excelentee con la trans-
plantacion de pequefioB fragmentos de mucoea nterinaen
una mnjer que babla padecido una grave infeccidn poet-
pnerperal a consecuencia de la oual la csvidad nterina no
preeentaba mas que uns cicatricial; los ovarios funcionaban
normalmente, pero la mujer eufrfa desde cinco afios antes
de cefaleas, épistaxis y amenorrea. Después de la operacldn
las réglas reaparecieron, los fenémenoe nerviosoa ceaaron y
no se ba perdido la eaperanza de una geBtacién en el por-
venir.

La operacidn de transplantat la mneoaa nterina no es
compHcada. Se incinde el dtero de manera que se le pue-
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da abrit como an libro y, entonces, ee introduce en sua pa-
rades del interior pequeOoe tragmeutos de la mucosa extir-
pada a otra mujer del miamo grupo sanguineo. Eatoe frag-
mentOB, o bien son bulurados, o b'en son introducidos en
-incisiones practicadas en el tejido muecular.

La mujer douadora no snfre con la operacién ningdn
perjaicio grave, poesto que el endometrio eeta formando
conetantemente las glandulaa que durante treinta y cinco a
cuarenta y cinco bSob sirven de punto de partida a la for-
macioén de la nueva mucosa. (Xc Bulletin Medical, ndme-
to 54, 20 de Diciembre de 1930).—T. R. Y.

J. N. Roy EI método de elkccidn paea la corbeo
ciON DE LA NAKiz OONYBXA.—En preseocia de una nariz
gibosa bay que practicar en primer lugar un examen com-
pleto de esta regidn. Si existe una deaviacion del tabique,
uua cresta o une rinitis bipertrofica, debe bacerse primera-
mente una reseccidon submacosa, resecar la cresta o reducit
el cornete inferior. Si la faringe esta afectada debe también
ser tratada en coneecnencia.

Se entretiene en algunaa disquisicioneB sobre el valor ea-
tético de las incisiones externas e internas, asf como de loa
diferentes medios propneatoa para la eztirpacion de Us gi-
boeidades; expone un caso muy intereeaDte y termina su
trabajo afirmando que el método de eleccidn para la correc-
cidon de.laa narices convexaa conaiate:

1 * En practicar efempre la incisidon por via endonasal.

2. ° En bacer la reeeccion de la creata 6sea con la cizalia

de doble bisel de Sheeman; y

3.0 Finalmente, ai bay que intervenir sobre la rama aa-
cendente del maxilar supetior para dieminuir la longitud de
la base de la piramide nasal y evitar un apUnamiento del
vértice, debemoa servirnos de la sierra de Joseph. (Revista
Cvb. de Of. y Oto., Jnnio 1981.)

A. Woernes. Thatauiento db la hemofilia.— Desde
que loa trabajos de Sabli demoatraron que en la bemoSlia
estaba notablemente retardada y diflcultada la coagulacién
de U saugre, todos loa ensayes terapénticoa Be dirigieron a
utilizar loa diversoB medios que ezperimentalmente son ca-
pacea de acelerar o facilitat la formacién del coégolo. EIl
calcio, la gelatina, el enero sangnineo, loa jugos de tejidos,
loa preparados de tromboqgninaea, se eusayaron por diver-
aoB clfnicoB y todoe elios demoatraron su absoluta ineflcacia,

Mas tarde ae préparé en Eepafia un remeclio, la natefna,
que contenu vitaminas A, B y G, foBfato de calcio y azdcar
de leche. Su autoi y aigonoa que lo ensayaron lo alabaron
mnebo y pronto fué empleado en Alemania, aiendo varies
los autorea que aaeguren baber obtenido poaitivoe éxitoe.
El autor lo eusayd en una nifia de oebo afios con antécéden-
tes beredltarios preciaoa (nada de herencia pnteina y un
hermano de la madré muerto de bemofilia), y en la que loa
sfntomaa clinicoa y las piuebaa de laboratorio babUban en
pro del diagnOBtiso de hemofilia clasica La nifia tomé dia-
riamente 80 tabletae de natetna comptobaudoBe queel liem-
po de coagulacién de la aangre pataba de 62 a 12-26 mi-
nutoB, la hemoglobina aumentaba del 59 al 70 por 100y ee
resorbian, auoque lentamente, unos derrames loralizados
en todilla derecha, codo izquierdo y rodilla izquierda. Al
cabo de tres semanas de tratamiento sélo persietia el ditimo
derrame, y el autor, creyendo dominada U ailuaciéu, proce-
dié a puneionarlo, extrayendo 80 gramos de saugre fiélda.
Bien pronto se convencié de sa error, pnes a loe pocos diaa
del derrame se babla reproducido intenaemente con fiebre
y doloies vivoa, derrame que perBistié, no obatante la toma
continuada de tabletas. y, lo que fué peor, un ligero trau-
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matismo al removerse en la cama hizo que ee produjeta
también el de la todilla derecha, con lo que el cuadro clfni-
eo gnedd ignal que al principio, aunque el tiempo de ooaga-
lacidn de la eangte y la cantidad de hemogloblna peraietie-
ran mejotadoa en loa dlversoa anéliaiB practlicados. Al cabo
de tiempo, y despnéa de haber ingerldo 4 820 tabletaa (que
coataton 338 marcoa oro), la nifia segufa igoal y loa padtea
deaiatieron de eontinnar un tratamiento tan coatoao coceo
ineacaz. (Munchener Med. Wochenschrift. 1931, ndm. 16.)—
F. G. D,

M. Polonowskly P. Boulanger. La amoniubia, tbbt
DBL KQUILIBBIO ACIDOBASICO Y DE LAS APBCCIONK8 BE-
NALKS.— El papel del rifidn en la prodoccién del amonfaco
y la patticipacidn de esta alnteaia en el mantenimlento del
eqgnilibrio écidobaaico. aon doa hechoa que parecen dafiniti-
vamente adquiridoe.

Los autores pretenden en el curao de eate trabajo preci-
aar las modalidadea de eliminacién amoniacal en el enrao de
laa afecciones del rifiébn y las enaefianzas que de eatehecho
pueden deducirse sobre el eetado Inncional de eate digano.

Han estndiado la eliminacidn moniaoal en trés caaoa de
leeidn rénal, dos netritia y una nefrosis. La cantidad total
de amonfaco eliminada era en todoa elloa muy inferior a la
media habituai. La disminucidén amoniidrica no estaba bajo
la dependencia de la acidoais sangolnea. aino maa bien en
relaclén con la lesidn rénal.

Cnando se refiere a orinas separadas, la eliminaciéon
rénal esté siempre diaminuida en el lado lesionado.

Estas investigaciones ponen en evidencia el traetorno
precoz y pronunciado de la amonogénesia en las afeccionee
renales, trastorno tanto mas intenso cnanto mas profundaa
sean las lesiones parenquimatosae. La eliminacion amonial
cal debe, por lo tanto. ooupar un Ingarimportante entre los
métodoB de exploracion del fnncionamiento rénal. (Paris
Medical, tomo XX.I, nim. 4).—Jamatobo.

M. Joselevich. La pbdbba de la hiekeolocbmia peo-
VOOADA EN LOS cabdlacos.—Hemos practicado la prneba
de la hiperglucemia provocada en 32 enfermes del corazon.
De estes 32 enfermos, nno no presentaba slntomaa de insn-
ficiencia cardfaca, 18 tenlan una insuflciencia ventricolar
derecha, de Us que cinco eran hiposistoHas y 13 asistolias,
y cinco tenlan insuflciencia ventrienlar izquierda.

Las lesiones que habian originado la inauflciencia car-
dfaca eran de los tipos mas dlversoa en cuanto a localizacion
y etiologia.

En ningono de los casos existfa glucosntia antes de la
tngestion de la glucosa.

En ningiin caso aparecid glucosaria como conseouencia
de la ingestidn de gincoea.

La glucemia en ayunas era en todos los casos normal.

Sotamente en dos la cotva de glucemia era francamen-
te anormal; en uno de elios la reaccidon hiperglncémica apa-
recid con retraso y persistfa al flnalizar la prneba, al cabo
de trés boras de haber ingerido la glucosa; en el otro no se
prodnjo précticamente reaccion.

En ambos casos existfa congestion viscéral acentuada y
anasarca. Repetida la prneba coando habian desaparecido
estoB sfntomas, los resultados foeron normales. Atribulmos
la produccidon de las curvas anormales al éstasis circnlato-
tio, que determind un retardo y falta de absorcidon de la
glucosa ingerida.

En el reste de los enfermos, muchos de elios con un esta-
do deasistolia semejante, la curva hiperglncémica no estaba
modificada,

En algunos casoe alcanz6 altura mny elevada. No atri-
bofmoB el becho a la insuflciencia cardfaca, porque se pro-
dujo en los casos maa variados de dicha insuaciencia, y por
Otra parte, la cifra mds elevada corresponde a un entermo
en eusistolia.

Noeatras obserraciones no ponen en evidencia la insufl-
ciencia hepatica invocada por algunos autores.

La cantidad de glucosa administrada en aynnas para la
inyestigacion de la curva de glucemia ba sido siempre a ra-
EOn de 2 gramos por kilo de peso tedrico. (La Semana Mé-
iTica, Boenos Aires, 23 de Abril de 1981, aflo XX XVI1II, nd-
mero 1.945. pégina 1.102).—M. A. C.

Nacionales

F. Lloret Qil- Algdnas notas para el cokooimibn-
TO DEL VEETIGO DE Mbnieee.—Este proceso nos indica
ya nna alteracién vestibular, 8rgano considerado por machos
como la exterioiizscion del sentido del eqgnilibrio; lo descu
brié Meniere en 1881 en un sojeto que de manera brusca le
sobrevino un vértigo intenso, sordera, silbidos de ofdo,
néuseas, vomitos, intenso sudnr frfo con palidez, pnlso flli-
forine e incontable; sobreviene cafda al suelo, pero sin pér-
dida de conocimiento, al més pequetto movimiento de cabe-
za se exageran estos slntomas.

La doracién osoila entre boras y dfas, no desaparecien-
do de manera brusca, sino lentamente, dejando como huella
alguna sordera; en otros casos queda un estado vertiginoso
que es lo que perturba el equllibrio.

En la etiologia debemos contar con la hemorragia labe-
rIintica, tomores, procesos toéxicos, lesiones localizadas en el
ofdo medio e interno, nenritis del auditive, etc.

Estudia la extensidon de este efndrome aegun loa con-
ceptos de Larmoyez y otros.

Explica tres formas, una generalizada caracterizada por
una sordera Osea y aérea; otra forma coclear en la que pre-
dominan los sIlntomas acdsticos, y por fin otra vestibular
en la que se acentuan los trastornos del equilibrio y no se
aprecian slntomas acusticos.

Dentro de la forma vertiginosa distingae doa divisiones,
una paroxfstica y otra continua; la primera tiene un comien-
z0 pooo intenso, agndeza auditiva disminufda, znmbidos y
titubeoB que preceden a loa trastornos del equilibrio; duran-
te el estado intercalar solamente mejoia el egnilibrio, si
bien existe cierta irritabilidad de los eonductos semiciren-
lares, como lo demuestra la aparicion de vértigos traa movi-
mientoB bruscos.

La explicacion de estos fendmenos es atribufda a presion
laberIntica, edemas, bidropesfas, etc.

Considéra que es de gran importancia el foncionalismo
del aistema neutovegetativo, por cnanto una impresién, sea
del orden que sea, que aetde sobre estos centros prodnee
un desequilibrio végétative de caracter local o general que
puede dar origan a trastornos vaaomotorea prodoctores a la
vez de alteraciones laberfnticae.

Estudia algunos casos clfnicos, entre elles nno diagnos-
ticado de vértigo del laberinto, en el gne se intentaron dl-
vetsos tratamientoa con resultado nulo; s6lo fllitimamente
cotrigiendo la hipotonfa del vago y ademés con ténicos ge-
nerales anodinoa mejord conaiderablemente, principalmen-
te de sua aceesos vertiginosos; en loa demis subsistfa la
sordera.

Créé que el estudio del sistema végétative hari descifrar
algo mis el complejo sindréroioo de Meniere. (Ars. Médi-
ea, Barcelona, Noviembto 1980.)
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| SANATORIO NBUEOPATICO

CABABIRCBEEi 61J0 (Madrid). - leléhao 11« C.

Dlrector: DR. OONZALO R. LAFORA
C«U« dt L«p« d* V«go, 55. — MADRID.

Dnlco Sanatorio miz1Of con edificioa y jardines independientes: nno, balo
para enfermoe nervioeoe 0 psiconenrdaicoa y otroa doa para enajenadoa.
Tratamientoa modernoa. — Vida familiar. — Dos Médicoa interaoe.

Ptdanae rcalamentea é la SdmIBlatraelda.

INSTITUTO MEDIiICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BAjO, Calla de Muael Caae, adie. 12 - Tetéfeae TI. C.

Edificio eacnetay granja modéle independiente para ni&oe letraeados de
inteligenoia y con enfermedadea nervioeaa. Profeaorado eepecialiaado.

Tratamiento tnédic* dirlgldo par al Dr. Gonzaia R. Lafara”

limniiDS unis nuis

VvV~ XiE 35rO | A

LIGTOBULGARIHI

El mejor désinfectante intestinal.

TUimnndo Pernandez Villaverde, 1y 3 - Tel. 40699 Simbiosls de Jermentos lactlcos y bul-
(Olorieta Cgatro Caminos) : MADRI1D garos en medio végétal y al maximum

deca]m Cb I\/bblllano ma de vitalidad.
AINGAS HOEHTAES Y SANAICHGS

Oferla eapecial para las aenorea médicoa.

Aiteodi 20 [N, 36ptis. > tad Etpiii-

vitrine hierro de IOO X 50 X 800/m oon SentrepefioB. Ptra. 146,00 - H
_ e T0x max 6o imools F 22 168.00 Dosls: de 2 a 10 cucharadae por dia.
. » de120X 60X 88 > oon4 » - 100,00
Meea de rooonoolmlentooon nlmobadones . » I0O.M
»  Enreka oon nlmohndoneB.. »e 196,00
» > oonlnnas............. LT P L. .
> auxillar oon dos entrepafios.. - * 8o En gastroenteritis toxicas, dlarreas
» ~ > oon porta-lrrigador.............cocin » 360
Porta-irrigador de pie .......ccooiiiiiiiiiiiiiii 00 estlvales, lnfecdones lntestlnales, etcé-
Cntoapedal. .. * 1jf®

tera, es de notable éxlto.
Rogam oa que antes de adquirir eo mobiliario compa-

_ re nnestroa precioa. o
Viaifen nnestros Talierea y Expoeioidn, donde encon-

trarén infinidad de modeloa. |_ A G T O B G |. G A R | N A

Solioitan naeatro catalogo.
paeii.iDnoBS3i>B pago

PIROQUINA PELLETIER

¥ (nombre patentado)

NOVISIMA MEDICACION

PARA EL TRATAMIENTO
Y CURACION DEL

PALUDISMO, GRIPPE
y todo proceso febril,

Caja de 24 sellos, 7,50 pesetas, . - Ca)a de'l2 sellos, 4 pesetas.

H'l



Ett 1911 oee6 de ejereer la Medioina
y seretiré a West Kéosington.

Siempre-desplegé una gran actividad
y estovo al corriente de los progresoa
de la ciencia médica.

Sq longevidad la atribnia a una aalud
perfeofca, a sua oostumbrea regulares y
a la cultnra fisica.

Cuando oamolid los cien afios trataba
aun de continnar en lo posible sus ejer-
cioioa fisicos diarios.

UMma: mlituple irelil

VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE

OAPRIOHO GBRUNDIANO
en que &e da onenta de la ezpedioidn sdrea
gne TerlfloaioD Fr. Gernndlo y su lego en el
globe de Mr. Arbnn, y en su compaflfa, la tar-
dedel tade Novilembre de 1847 (1).

_ Y aqui, mi amo—anadid Tirabe-
gae—, no oiremos los largoa disoursos

~-lTAr»Ataisoa. TOS

jar abe m adariaga
bensocinamioo.

de los diputadoB que empiezan a reunir
se hoy, paradeoirse en medio de uu mar
de palabras que peores bau sido los
otroB, y oontestar estes otros el disenrso
de légua y media que peores son ellos.

A este dialogo signié un inteivalo de
silencio. No puede darse una impresién
mas extrana que la que se siente al ad-
vertir que ya no llega a aquellas alturas

Uloera gastrica, hlperclohtdrta,desapari-
cién inmediata de todos los sintomae y
tratamiento curativo por el SIL <AL.

ningdn género de rnidos, gne hasta el
mnrmnllo lejano se ha apagado comple-
tamente. Aquel silencio es imponentey
melancélico. Tuda la natnraleza pareee
mnerta. Nos oontemplabamos como los
dniooB habitantes de nn monde vacio.
Es triste agnella sensaoién.

Foco a pooo DOS fuimos animando a
mirar haciala tierra, y nuestras cabezaa

Almorrana$ internas, externas

y alMotones del reoto, Uedloaoldn hémorroidal
complétaBr. Blbalta. Frospeotoa gratis.

Rambla Catalafta,4 4, Saroelona

se enoontraron mas firmes de lo que yo
eaperaba demilego y aun demlmismo.
Por nn impnlso natural dirigimoY oQ
tiempo nuestra vista hacia Madrid, ou-
yaa casas y edificioa semejabau a lo
lejoB nn grnpo de cabahae pegadas nnas
con otxas, pues no se distingnian callee

ni plazsd, y autujabaseme imposible a
mi, Fr. Gerundio, gne en tan hnmildes

(1) T4aae eln&mero sntarior.

i'ERTULIA MEDICA

Ttviendas se ab igara tanto orgullo hu
inano. El Palaoio real sobresalla algo

Jarabe Babé.-Tetradfmano. « Septi-
oaid. - Purgantil (Jinbe ck Fétzs)

Véase annncio, pagma XX.

sobre las demas casas. Yu (o euscfiaba
a Tirabeque y no lo oonocia.

__Mira maa a Oeoidente... — le decia
yo__.No, hombre, si miras al Norte...
Alli en direceién de dedo... “No co-
noces al real Falacio?

—SeBor, Oyo tengo la «<ista mny con-
turbada o eee palacic. se ha oambiado

TREPONEMOL
STFILIS

oompletamente, porgne yo uo le @O
nozoo.

—AN,Como ha de haber cambiado el
palacio, hombie?

__Yo le diié a usbed, mi amo Fr. Ge-
ruudiO', como alla inteiiormsnte ha ba
bido tantos esmbios de decoraciones de
un tiempo a esta parte, y los hay todos
loe dias, y no sera exCrano que lo en-
contremoB mas cambiado cuando baje

A 1« IV A

Clraie osn SULFURETO CABALLERO

moa de los aires, tampoco me maravilla-
ria quehublerahabido algnna mudanza
por la parte de fuera, porque de fuera
vendra quieu de casa nos echara.

—jValganoB Dios, Felegrin, y cuan
fuera de propésito echas los refranes
cuando estas en el aire!

—SeEor, aanque los digo.en el aire,

ANTIPHLOGISTINE

es una ayoda Indispensable en el trata-
miento de la infloenia, grlpe, afeccionea
de los bronquios y palmoola.

acaso DO los digo al aire. Y uhora, si el
Sr. Arban me hace el favor de au ante
0jo. Toy a mirer nna coaa.

Didle Arban au anteojo y pUBOse a
miiar Tirabeque hacia on Bitio, al pare
cer con muobo interéa y cnidado. De
tiempo en tiempo, decia aolsmente:

—Posible es gqne sea uno de ellos.

_ oi i
Cal(/:\inlienTOI AlICUDbflrroO

PoderoBO antianémtco,
AloalA. 88. — M adrid.

Lu uual me muvid a pregunUrk:

—Y bien, Pelegrin, ~qué es lo que
bnscas con tenta solicitud, si se pnede
saber?

__No hay inconveniente, seBor—me
lespondié—. Se me figuré haber viato
voler un papel, y como estabamoa ha
blando de la Real Casa, se me discnrrid
si séria alguno de esoa 160 milloncejos

de tibuioB del 8 por IOU que se expidie
roD por cnentas de atrasos; porgne cotno
habia oido decir que en la tierra no pa-
reoia sino una parte, podia ser que los
demas hnbieran volado y andavieraa
por los aires, en cnyo caso séria muy
faol que nos los Cropeadasemos por aqui
y se nos viniera alguno a las manos, y
no nos veudria mal para gastos del
viaje.
(Oontionara.)

trlsoivina:  eficaz antickcu.
VARIAS NOTICIAS

nbcroloolas

En Villaviciosa del Campo fallecio el
médieo D. TomAs Rio.

—En Granada, D. Celestino Carre
tero.

—En Ciudad Rodrigo, el prestigioso

reputado médieo D. Eduardo Tepes’
yue llavaba cincuenta anos de ejer-
qciclo.

—EIDr. D. Benjamin Melcbor BaCe-

Mas de once mil médiebs' réceun y
tomau ellos o sUs fainiltaa el fol

ilJ

res iudé victima de un atentado eu la
terraza del H6tel Colon de Barceiona.
—Ha fallecido el médieo de Arroyo
del Puerco D. José de la Rosa Sancbez.
__En Soria ba fallecido el médieo
D. Fascual Santis Melendo.
— En Madrid, D. Juste Llorente Ji-
ménez.
—En Pamplona, D. Regioo lzturiz,

Bnlpnliim ul bromure), medloatneuto
vi UIlU Iljl raolooal y mu? aotiyo coot>rt
IsepUepsla, vinltos del erabarazo. Tolernn-
oia abaolata. Eedante del siatema oereioBO.

durante muchos anos médieo de par
tido.

—En Torrente de Cfnea (Huescii),
el joven titular D. Orencio Pacares
Serrate.

—En Alarejos, el joven médieo titu-
lar D. Segismundo Martin Alonso.

—A consecueiicia de un accidente de
automovil Tallecld el médieo de Casilis-
car D. Melchor Llosada.

ALBUIVIJIMURIA

BStroaPBTIl»— Muy eflcaz.
LBboratorlo Coll Ollvé, Paris, IU, Barceloc*

-Eu Snlamanca falleclé el indus-
trial y médieo D. Mariano Madruga
Franco.

—En Fuente Encars (Valenoia), el
titular D. Andrés Tobar.

—EIl médieo de Bilbao D. Lorenzo

Kelatox; Sedanle atbxico.

AloiiBO fallecl6 victima de uu accidento
de automovil.

NuesTO pésame a los familiares res-
pectivoB y mueba prudencla en la di-
lecciéon de los automoviles.
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ASANATORIO PENA-CASTILLCT

Destinado a enfennoa del aparato digeatiTO, imtrioidn y sistema nervioso.

Cllma delicloso, once hectéreas de parque, compléta Instalacion de mecanoterapla,
eiectrlcldad, caior y terapéutlca fisica.

Ho6tel de dietétioa. — Dos hotelee para peiconeuroBle.
Pabelldn eepecial de radioterapia profinda. - Seocién especial de toxiodbmanOB.
U Director: Excnjo. 5r. D. f\- noral«s- - Médicoi: Doctore» Penzoldf, Oliver y Luquero.

VACANTESW

Por excedencia, la de médico titnlar de
Los Barrioa (Oadiz), partido jndicisl de
San Rogne, con el haber annal de 2.750
pesetas. Poblacidon, 6.739; categorie 2.%;
familias inclnldae en la Beneficencia,
269; inatanciaa basta el S de Septiembre.

flosO OftserwiCTone*.—Concnreo de antlgfle-
epw’
ejer-

i/CAY

CM TARI

UBERCU
1 -

dad. Begnndo diatrito. I ﬂmm

Daloa.-Villa a 11 kiidmetros de la

3ane- cabesa de partido y a 108 de la capital.
Carretera. Ferrocarril.

)DERO
IECON/TI-
.TUYENTE

—Por rennnola, la de médico titnlar
de Mediana de Aragbn (Zatagoza), par-

tido judicial de Pina, con el haber annal cncAZ
de 1.660 pesetaa. Poblacidon, 1.190; cate- Ia nt ij u -
)fonn;a gorla 4.*%; familias inclnldae en la Benefi- % \b brcu-
. ia, 14; instanciae basta el 8 de Sep-
Froyo c.enC|a, . instanciae basta e e Sep LO/O 1*
ichei:. (iembre. t-if 1
lédico Oésertiackwe».—Concnreo de antigQe-
X liad. e
te Ji- Dato$. — Villa a 30 kildmetroa de la cabeza de partido y

turiz a 28 de la capital. La eetacibn mas proxima, Fnentee, a

Hemorroid.es

Prescriba los Supositorios

10 kildmetros. Carretera.

ig:)%’ﬁg __Poi" oposicién, la de médico titnlar de Romanones y
&

sn anejo Armufia de Tajufia (Gnadalajara), partido judicifl
»S0. de Pastrana, con el baber annal de 1.476 pesetas. Poblacion A n U S O | - GoedeCke
s par de Romanones, 675 habitantes; categorla 6.»; famillBB in-

clnidae en la Beneficencia, 20; Gaceta del 26 de Jnlio.

. . X Anusol - Goedecke reblandece las
lesca), £>afo*.—Villa con Aynntamiento a 27 kildbmetroB de la El

icares i i . A masas excrementicias endurecidas y
cabeza de partido y 26 de la capital, cnya eetacion es la mas hace posible una defecacion agradable
D titu- proxima. Carretera.

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

ted —Por oposicién, la de médico titnlar de Lloret de Mar

ntede L .

lasiliB- (Gerona), partido judicial de Santa Coloma de Tarnés. con el
haber annal de 2.200 pesetas. Poblacion, 3.008; categorla 3.*>

familias lincluldas en la Beneficencia, 26; Gaceta del 26 de

El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca
y cura tas superficies inflamadas, hu-

i 1A Julio.
- A . medas supuradas.
is. Datvs. - Villa a 82 kildbmetros de la capital y a 23 do la y P
rccloDi cabeza de partido. La eetaciébn mia préoxima, Bianes, a 18 ki- El Anusol-Goedecke no es toxico y no
l6metros. Carretera. o N ) cont_lene ninguna substancia narcébtica.
iodus- (Continiia en ta pagina sigmente.) pudiendo ser usado en todo momento.
-dniga () Norme 10. Laa pla*«s vaoantea seran solloitadas raediaote Ine- io mismo por adultos que poz_ninos.
la), el Unoiaea papel de la olase oorreapondlento (en este oaao de 8.*), dlri-
! rida al présidente de la Oorporaoién municipal que oonroque el oon-
otenzo ourso, aoompaliada nnieamente de la ficha de méritoe,
Norma 11. La ficha de'métitos eeri expedida por la Oireool6o ge- a
neral de Sanidad, eta.
(ICO if delo B.—Para la obtenoién de la ficha enriese aolioitnd al Mi-
. nisterlo de_la Gobernaoidn, Negooiado de inepeotoree munloipales de
Sanidad,
: Para expedir la ficha de mérites es necesario que presenten.'acom-
ildente 3 " i . . N Para literafara V muAr~fras
pefiendo a la instanois, los méciios que posea el intereiado, oomo son gratuttos dirigirse a:
es res- afioB deeervicioe, premlos y oonoealones. etc,, asi oomo naturaleaay
la di- leohado naciml. nto; por tanto, debe mandarloa doonmontalmenta.'iO

Men pedir a la Oomision del Eaealafén una hoja de servicios, en la

cual coDBtan todos estes detalles.
Los dersobos de expedicito de la ficha solioilada son,6 pesetas U

primeray una peseta oada copia, y suelen tardarse a expedirlss unes
dpB dias. Presentarlo en «Isegundo piso, Negooiado Cepienterios.

Laboratbrio y Comercio Substancia. S. A.

Apartado 410 - BARCELONA



—For jobilacioén, ia de médico titalar de Morales del
Vioo (Zamora), partido judicial de Idem, ooa el haber anual
de 1.060 pesetas. Poblacidn, 1.461; oategoria 4.a; familias
inclafdas en la BeoeBceDcia, 80; inatanciaa hasta el S de
Septembre.

Observaciones.— Concureo de a&tigOedad,

Datas.—hugit a 6 kildmetros de la capital. Carretera.
Ferrocaiiil.

—For leonncia, la de médico titalar de OetTillejo de la
Cruz (Vailadolld), partido jndicial de Médina del Campo, con

el haber annal de 1.376 pesetas. Foblacién, 369; catégorie 6.*; '

familias incluldaa en la Beneficencia, 21; instancias basta
el 3 de Septiembre.

Observaciones.— Concnrso de antighedad.

Dates.—Villa, a 11 kilémetros de la cabeza de partido,
enya estacién es la mée préxima, y a 66 de la capital.

—For defancién, la de médico titalar de Alaejos (Va,
lladolid), partido jndicial de Nava delRey,con el haber annal
de 2.200 pesetas. Publacidn, 2,466; categorla S.S; familiee
inclnldae en la Beneficencia, 126; instancias hasta el 3 de
$eptiembre.

Observaciones,— Concnrso de aniigfiedad.

Dates.—Villa a 67 kilémetros de la capital y a 11 de la
cabeza de partido, cuya estacién es la maa préxima, Carre-
tera y rio.

—For renuncia, la de médico titalar de Olivarea (Se*
villa), partido judiciai de SanlGcar la Msyor, con el haber
annal de 2.760 pesetas. Poblacion, 3.786; categorla 2.*; fa-
milias incluldas en la Beneficencia, 166; instancias baata
el 3 de Septiembre.

Observaciones.— Concnrso de antigfiedad.

Daios—Villa a 5 kilometros de la cabeza de partido y
a 17 de la capital. Ferrocarril.

—For renuncia, la de médico titalar de Cieza (Santan-
der), partido judiciai de Torrelavega, cou el haber anual de
2.200 pesetas. Poblacion, 1.068; categorla 3.°; familiaa in-
clnldas en la Beneficencia, 30; instancias hasta e! 3 de Sep-
tiembre.

Observaciones.—OoDCOTBO de mérites.

Datas—Aynntamiento a 18 kildmetros de la cabeza de
partido y a 40 de la capital. Estacién més présima, Los Co*
iraies, a 7 kilbmetros. Rio.

—For rennneia, la de médico titalar de Villanneva de
las Algaidas (Mélaga), partido judiciai de Argnidona, con
el haber anual de 2.760 pesetas. Poblacion, 6.774; catégo-
rie 2.*; familias incluldas en la Beneficencia, 260; instan-
cias hasta el S de Septiembre.

Obset-vacimes— Concnrso de antigtiedad. Hay otra titular.

Datas— Aynntamiento a 16 kildmetros de la capital, cuya
estacién es la mas proxima. Carretera.

—For renuncia, la de médico titalar de Triacastela
(Logo), partido judiciai de Becerrea, con el haber anual de
2.200 pesetas. Poblacidon, 2.707; categorla 3.>; familias in-
cluldas en la Beneficencia, 200; instancias hasta el 3 de Sep-
tiembre.

Observaciones.—Concnrso de antigtledad.

Daios,—Villa a 16 kildbmetros de la cabeza de partido y
a 86 de la capital. La estacidon méa proxima, SarriA, a 24 ki-
I6metroB. Carretera,

—For detuDCidn, la de médico titalar de Casas de Relna
(Badajoz), partido judiciai de Llerena, con el beber anual de
1.660 pesetas. Poblacion, 1.200; categorla 4.‘; familias in-
cluldas en la Beneficencia, 80; instancias basta el 3 de Sep*
tiembre.

Observaciones, —Concnrso de antigtiiedad.

Datas.—Villa a 6 kildbmetros de ta cabeza de partido y
a 103 de la capital. Carretera. Rio. Ferrocarril.

(Continéa en la pfigina signiente.)

CICA-SEPTICO

LIRAS
(Gcroclgma kautrised

(@am)
De segnros resultados en
quemaduras, heridas, grietaa
de los peebos, sabaltones ulcerados, diceras atdnicas y fo-
riiuculos abiertoa. Su comoda y senclila aplicacion (no se
pega el apdsito a la superficie cruenta 'y calma lApidamen-
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-

luye agradable sorpresa a los pacienlea.

Vanta: Madrid, E. Borda, Marlana Fiuada,10; F. Martio, AL-
caJAO; Qarola Alfaro, farmaola en Viedlvaro; prinolpales lar-
maoUa de Burgoa ; pioTinciae y la deL. Liras, Villadlego,

I
CARNE VEGETAL

Bs més allmentlela y dlseitlble que la leebe.

YOD(OS PUY

SIM YODI8HO}
Cada gata équivale aSaeatgs de yodaro potdNico(via gdstrica)
Hipodérmlot. Aocelte yedado simple. Acelte yodado guayaoolado.

HIVERICA <

Tratamiento delaLITIASIS n
Higado» — Vejiga — Ridones.—Calculos. C

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

DIT = EUxIr dinarndgeno «a oay* esen-
w w 131V-'Irf# ol*l ©oottpoBioido entra vérdadera
Knoteloa espeolfioa, Fdaforo y Arnénico or”~anicos, Thioool,
Pepsioa y eztraotoe estabilisadoe de Kolay de NaeaVdmloa.
(ouaodo le bayan todoa loe reooostitnyentesien-
eaye etPILO G I10La gne ponemoa asu diapoBloidn.'r

YGOaSEPTOL: Hedloameoto de uao td*

ploo para la tarapéntica
de laa macosM.
TodOf loido timiooy L&ndano, Yodbldrato potlaioo,en solo*
eldn fflio6rioa.
UtnCstmo en otorrinolaringolog™a y glneoologla (ioqoeSs
tapones, gargariamos.)
Ifoeatraa a dlspoeloldo de los sefiores médloos.

previa demanda, Indioaodo oon toda alaridad u
dlreooldn y eataoidn del ierrooarrili al

Laboratopio LUHA FEREZ

LOeBNA (eeBDOBA)

Balneario de Carlos [l
TRBLLQ Temporada de - de aniio

d IS de Septiembre,
Msdlflo-dirsolor en propladed: Eumo. Sr- D. Viotor M.* Cortex.

Nervios. - Keuma. - Escrotula. - Fiel.

Celloloia estaolon de lersne. — 6rsn parque j nonte,
Olima de montafia, 780 métros.

Bervicio directe desde Madrid en trés horas.

Informes y foUetos:

HOTEL LEONE8 DE ORO, Carmen, 30, Madrid.
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—Pot renuncia, la de tnédico titular de Fines (Alceetia),
partido judicial de Patcbena. con el baber annal de 1,660
paBetae. PoblaciOD, 1.i'98; categorla, 4.s; familiaa :m-laidaa
en la Beneflceocia, 80; instanciaB baela el 8 de Septiembre.

Oesartiaetones.—Conrnreo de «ntigtisdad.

Dafos.—Villa a 10 kildmetroa dela cabesa de partido.
Oarretera. Ferrocarril.

—Pot renuncia, la de médico titular de Santa Colomay
euB anejoB Oaetrovlejo y Bezares (Logroflo), partido judicial
de Nagera, con el baber annal de 1.650 peeetae. Poblacion,
814; categorla 4.“; familiae incluidas en la Beneficencia 2;
instanciaB baeta el 3 de Septiembre.

Ofeserractonea.— Ooncureo de antigtiedad.

jDato».—Villa a 10 kildénoetros de la cabeza de partidoy a
16 de la capital. La estacibn maa prdsiasa, Cenieero, a 14 ki-
Idmetroe. Rio.

-Por renuncia, la de médico titnlar de Ezcacena dei
Campo(Hnelva), partido judicial de La Palma, conei baber
anual de 2.200 peeetea. Poblaclén, 2.234; categorla 8.»; fa-
miliae Inclnldaa en la Beueficencia, 136; inatancias baata
el 3 de Septiembre.

Oftservociones.—Concureo de antigliedad. 300 peaetae por
iDBpeceiOn de localea y eecnelas.

1>a«08.—Villa a 58 kildome'roa de la capital y a 16 de la
cabeza de partido”™ Ferrocarril

—Por excedencia, la de médico titular de Rociana (Huel-
va). partido judicial de La Palnra dei Oondado, con el baber
annal de 2,400 peaetaa. Pcblacidon, 5.772; catégorie 3.*; fami-
liaa inclnldaa en la Beneficencia. 217; instanciae haeta el
3de Septiembre.

Observaeiones.— Ooncnrao de antigtiedad.

Polos.—Villa a 16 kiléroetroa de la cabeza de partido
y a 40 de la capital. Le eetacién mae proxima Niebla, a 9
kilémetroe. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular
deBeliochdn (Cuenca), partido judicial
de Tarancln, con el baber anual de
1660 pesetaB. Foblacidn, 1.246; catego-
rie 4®, familias incluiiiaa en la Bene-
ficencia, 60, iiietaneiae haeta el 3de Sep-
tiembre.

Obageroacionea.— Ooncureo de antigle-
dati.

Xlafos.—Villa a 6 kilometros de la ca-
beza de partido, cnya eetacién es la mas
ptoxima, y a 74 de la capital. Carretera.

—Por renuncia, ta de médico titnlar
de Puerto Serrano (Cadiz), partido judi-
cial de Cirera con el baber annal de
2.200 peeetae. Poblaclon, 3.908; catego-
rie 8.*; inetancias basta el 8 de Septiem-

] O -
bre. de! estbmago, etc,, se eu

Obaervaoionea— Concorso y antigue-
dad. Primer distrito.

Daios.—Villa con Aynntamiento, a 26
kilémetroe de la cabeza de partido y a
106 de la capital. Carretera; rlo Gnada-
lete; ferrocarril-

Podenso tonioo digestive™
que fr/unfe siempre>

Se ofrece médico para subetituir a
compafiero durante el tiempo neceeatio.
Birigiree a D. Julién Ifiarritu, Zabalbi-
dp, 11, Bilbao.

p-<nzC A I*

Wt-Prbdpdnhaala
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ANTIASMATICO POOEROSO

aCVBDIO BriCAZOOHra* LOEO ATABROH BROWQnIAL.B»

Jarabe-Medina
de Quebraoho.

Médioos dietinguidoB y los principalea perlédicoa
profesionalea de Madrid: Ei. Siglo Manioo la Rt-
ttitia de MediciTia y Cirugxa praetica, ElI Oenio Me-
dieo, El Dxario Miiieo FarvMcéutico, EI Jwado Mi-
dieo ~armacéKUco, la Bevieta de Ciencias Médtcae de
Barcelona y la Reviata-iiédico-Farmacéutica de Ara-
gbn, recomiendan en largos y encotniaeticoa arllculOB
el Jarabe mMédina de Quebraoho como el
altimo remedio de la Meéicina moderna para coin-
batir el ASffla, Dlenea y loe Catarros orénlooe, ba-
ciendo ceear la fatlQa y prodnclendo ona laave expeo-
toraQian.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.
B&T Depaslto oentral: Sr. Médina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principalea faimaciae de
EspaCa y America,

ALMORHAH

CENAPRO.n

r-Todocio eepanol a base de Eamam-virg.». Abculub b «
OPCCB*1; noiocaljia, anefitesina, etc. Cura Hémorroides in-
t-rnae, externaa, sangratiteB y padedmientoe dei recto. Tnbo
«un (-énala. 3.50 peaetaa: correo. 4. De »»n(8 en tarmacia».

Correspondencia

administrativa..

'P
Bangre, agnas, etc.
Leboratorlo dei Dr- E, Ortega,
iBoetor dei Dr. Calderéa.
CarretaS) 14p MadreEil.
yu"~rX3-0.150 -B335T 1366.

La corteepondencia que venga acom-
paQada dei frangneo correepondiente,
aéré conteatada por carta direeta. La
deméa correepondeneia ae respondera
en esta seccion.

Cuando noe remita an giro postal y
nos eomunigoe el enrlo, no olvide indi-
car el nUmeio dei giro.

Las en”rmedades de!

IEsibmagoe

D. Mario Julia.-Pagado fin Dioiembre
1931.

. . D. Pedro Trujillano.—Id.
I n testl n O SJ D. Armando Batboea.—Id.
. ) D Manuel Ruiz.—Id.

d_olorde(?stomaAgo,_dls;)_ap* D. Enrique Cerdé y Paacual.-Id.
sta, ace_dlasyvotn|tof;, Ina- D. Crieanto Gil Mateo.—Id.
petencia, diarrea, Otoera D. Higinio Paz Sarddén.— Id. fin Junio

. 1 1932.
ran positivamente con al i D. Pedro Parrefio.— Id. fin Diciembre

1 1931

oif* D. Roberto de Castro.—Ilu.

' D. Félix dei Villar.—Id. fin Junio 1981.

D. Arturo Bacudero.-Id. fin Diciembre
1981.

D. Lamberto Vifié Lopez de Padilla.—

idem fin Junio 1982.

IA) |

D. Ramdén Abrufia. — Id. fin Octubre
1931.
D. Baldomero Go6mez Oasae. — Id. fin

| Diciembre 1931.
(Se oontinuard.)
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ECZEMAS AGUDOS Y CRONICOS. HEMORROIDES.
IMPETIGO. PENFIGO QUEMADURAS DE PRIMER
Y SEGUNDOGRADO- PRURITO- ULCERAS VA RICOS AS

DBRMOSA OUSI

ANTICONGESTIVA CON TUMENOL

£1 tumenol, medicamento similar al ictiol, por ser
desecante, reducton. calmante, q eratopiésti o y -ri
completamen”e innocuo, desempena un gran papel

en la practica der-matoldgica.

LABORATORIOS DEL NORTE DE ESPANA

Dlrecto J. C U S|, Farmacéutico. — MAS N O U, Barcelona

F*o 1 VS, XIOIV IVO Y C .

OIMKGTOni O. BERIMARDO IS/IO» AIl_E»

BURJASOT 2=

Tos ferina de los niAos. Tos cronica y rebelde de los adultes.
V4 Vd . R -
\Jaram m Infatible e inofensivo.
Agentei exclusivos, J. URIACH Y C.\ S. A.— Barcelona.

I araj er Medicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,
= = Insustitulble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
%ptl(ﬁl I IO Estimulante general de las defensas orginicas a base de coles»

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

— - - (SOLUCION E INYECTABLE)
:OSIStOI I na Preparado cardio«tdnico y diurético a base de tinturas alcohdli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y esdla.

(INYECTABLE)
I\/I u t aS a n Tratamiento bismQtico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedU mnetUu indi<iaeM Mtk ReTiiu j eiucldn de fenocarriL
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EL SIGLO MEDICO

1S Agosto 1S3l

SECCION PROFESIONAL
PROO-RAMA PROYBISIONAL

La funcién sanitaria esjunddn del€stado y su organismo debe depender de élhasla en su representacion municipal.-

Caranliainmediata delpago de lostitularesporel~*siado.—Jndependenciay reiribucién déjaJunddén Jorense.-J)igniJi-

eadon orofesional.— Umdn y soUdoridad de las médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prévision y socorro s

g TT~ywr A ~P.T(~>- Secclon profealonaliBoletln delasemana, por Derfo Carlan.—Unsnimidad en la acoidén y en al eriterlo, por Hm'itl Uar-
«MMSamifc-ImpresioneaiUta gran leooidn del profaaor Simonen», cor B. Ltb'i Begld r—L* prooledad olentifioa, por €1 Dr. Ch. Fitiain”er,
TraduooWn de Jf.«rfina Poaiar.-Colegio Ofioial de Médlcoa. Seccldn oHclal.-(.acela de la salud pubUca; Eatado eanitario d© Madrid. -
Oro6nioaa.—Tetnila médloa.—Por laa Clinloaa d© Europa.—Vacantes.-CorrOspondenoia.-AnnnciOB.

Boletin de la semana.

Sigue la actividad confusa.— Rumores, propdositos
y otroa excesos.

CoutinuamoB eu eituacidu difleil, luchaudo en-
tre proporciouar uua exacta infoncaciéti a uuestroa
asiduos leetoree reapecto a las modiflcacioues, me-
joraa o erroree eu que ae pueda incurrir, auu reco-
noeiendo el laudable propdaito de iutrodueir ade-
lautos efeetivos y eatabies eu la Sauidad y eu la eu-
sefiauza médiea y la eareucia de uotieias y autece-
deutea verdaderameute fldediguoe, provistos de la
cousieteucia bastaute para iuvitar al exameu y ala
eritica, como digues de aplauso o prefiados de peli-
gros.

Le que eabrla llamar tablero poUtico sauitario
se encuentra hoy sobre la ineea constituido por to
dos loB elementoa que pudierau iuspirar eeperan-
zae de reformas trasceudentales; la miama

abuudancia de taies elemeutos,

pero
por eucoutrarse
elles eu uo momeuto évolutive en que quizas, siu
que uadie pueda evitarlo se tropiezan y estorbau,
hace que el examinarlos pouga méas temor en el
auimo del crftico que esperanza en el espiritu se-
dieiito del iuuovador,

Nuestros cuareuta y ocho legisladores especiti
cados, eu todos loa euales pouemos confianza y eu
muehos de ellos reconocemos eapacidad, bueu de-
Seo y conocimieuto bastaute de los problemaa sa-
nitarioa y docentes, uo parece que poneu grau pre-
mura, por lo meuos, eu dar a conocer ausideas, sus
deseos y bus decisioues. Oomprenderiase eBto si ello
fuera armduico eon lo que eu otros ramos de la Ad -
ministracidii se hace. Y decimos que se eompreu-
derla, porque si los diputados sanitarios quieren
ahoudar verdaderameute para cimeutar el edificio
de sus Buefios neeesitau aute todo saber en qué te-
rreno y cou qué materialea les consentira edificar la
Coustituciéu aun no nacida del future estado espa-
flol. Esto es verdad; pero uo se nos uegara que lo
6B también que en casos hechos y orgauizaeioues
aualogas no se guardan por todos los miuistros tan
eBcrupuloBos respetos-.

Todos sabemos desde hace dos meses mal con-

tadoB que alg@ii miuistro ha ofrecido a fecha fija
conatruir los ediScios, proveerlos de.personal y lau-
zarlos a la vida nacioua! para 27.000 escuelas. Los
iucouveuieutes econdmieoB, técnicos y materialea
cou que esto ae présenta a todo el que uo esté do
miuado por una fiebre de incipieueia iuuovadora,
son claroB como la Inz del medio dia y, sin embar-
go, la promesa esté hecha, loa apetitos despertados,
los aplausos prevenides; no falta mas que el dinero
para la eoustruccién de loa 27.000 edificios, el re-
couocimiento de la aptitud de los elemeutos doeeu-
tes y la certeza (y quiza éste sea el mayor de los
obataeulos) del eaplritu publieo que ayude y cola-
bore al cumpliraieuto de idea tau halaguefia.

Si dificultades hay para establecer como fuu-
ci6u garantida por el Eatado la Sauidad y la asis-
tencia publica; si deficieneias materialee, ecoudmi-
cas 'y cronoldgicas se oponen y se hau esgrimido
siempre para el establecimiento firme y permanen-
te de la Baueficeucia y de la Sauidad, uadie podra
negar que tambiéu existen para la Instruecidn pu-
blica eu su aspeeto mas auaiogo cou el de las pro
feeiones médicas. “"Cdmo se comprends, puea, el
arresto eutasiasta y repetidameute formulado por
un miuistro coutrastando con el prudente sileucio
de otro a quieu tautas obligacioues deberiau iu-
citar para dar muestras de uua euergia y actividad
por tautos modos justifieada?

A nuestro juieio, los cuareuta y ocho diputados
sanitarios teudrlau ahora una ocasiéu pQGblica y
solemue en el Parlameuto paraexigir deelaraciones
0 provocar modestos atisbos acerca de propdeitos
que pudierau reflejarse eu el
CoDstitucidn.

Pero dejemoB esto a uu lado, pues no nos gusta

proyecto non nato de

oeuparnos sino en asuntes que nos aeau siquiera
medianamente conocidoB, y procuremos hablar
de lo que se trasluce, ya que ni siquiera Be trana-
parenta, de las reformas gubernativas, puesto que
las legislativas se eucueutran audu en la mente de!
Supremo Hacedor.

Por los clreuloB médicoa ha eorrido estes dias
como autorizada la uoticia de que la Direecidu ge-
neral de Sauidad abriga como uuo de sus primeros
propdsitOB el de hacer incompatibles entre si y con
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todos 108 deméaa cargos de la Adcniuiatraeién pabli-
ca i08 desetnpeCiados por loa fauciooarios de elta
depeudieutes. Desde luego, eomo en todas las cosas
bumanas, y mas que eu iiiuguuas otras eu las teb
ricoaduaiiiistrativas, la idea (que solo eomo rumor
acogemos) tieue mucho de bueuo, pero mas de im-
praetieabie. Lo bueno, teéricamente juzgado y do3
trinalmeute expuesto, ofrece dos aapectos que pro
voeau al aplauso. Es el primero de elloa el que uu
fuucionario que por el imperfecto sistema de las
oposiciones o por el mas déplorable del favoritis
mo teuga cou caracter permaoeute dos cargos de
categoria distiutay aun de fuucidu opuesta, pueda,
siu iuclinarse a la injuaticia y a las diBcultadea
practicas de desempefio, olvidarse en uno de estos
destiuos de su caracter de fuuciouario eu el otro.
No ha CGurrido esto eiertameute hasta fecba relati-
vamente proxima, eu la que la ley de Presupues-
tos, por una parte, hacta imposible la percepcidu
de emolumentoa simultaneos, y por otra parte, las
organizaciones evideutemente imperfectas eu otros
seutidos, pero perfectas en éste, vedabao a los fuu-
ciouarioa el ser a uu mismo tiempo eatedraticos,
iuspectores, médieos municipales, médieos provin-
ciales, etc., etc., eneontraudo logiea la simultauei-
dad de la fuuciéu y de la remuneraeién, aunque la
realidad demostrara que todo sueedia y sucede a
expeiisas de la posibilidad del desempefio. Esto
altimo era por lo visto lo inenos importante. Sal-
vado el caracter de sueldo, remuneracibéu, gratiflca-
ciOD, comisidu retribuida O dieta, easos hemos eo-
uocido de individuos que aun en el escaso peculio
de Duestra Sanidad y uuestra Ensefianza han po-
dido desempefiar eomo titulares en una provincia
del Notte cargos de institucioues centrales en esta
codiciada villa de Madrid, centro de todos los ape
titos e iman de todas las atracciones.

Oiiamos las aiusiones persouales; pero es difi-
cil esquivarlas cuaudo de ciertas cueationes se
trata, y eomo es de créer que uuestros lectores no
pedecen de amnesia y los hechos no son tan leja-
uos para juatiticar su olvido, a la buena memoria
de todos acudimos para conBrmar nuestra aseve
racibu eo este eeutido.

No se olvide el argumeuto, mas de mesa de bar
que de Consejo consultivo, que se formula defen-
diendo a loa que de taies abueos han vivido y vi-
veu, cual es el dedr que ban obteuido los diversos
cargos que ejercen mediaute una oposiciébn u otro
prucedimieuto que abusando de la elastidad de los
cuerpos (y de las aimas) se aeemeja a ella con mas
0 menos veracidad. Si eu el proyecto de que se ha-
bla se évitai! estos funestos antecedentes, uadie
podra censurarlos; pero la cosa no es tan sencilla
eomo parece, y al ir alalimitacién del concepto de
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la incompatibilidad,
director que aborde

encontrara el miuistro o el
namero de di-

ficultades (aun apartando los comproraisos) y tal

la reforma tal

posibilidad de iujusticia eu muebos casos, que te-
uemos la certeza de que ba de detenerse su mauo
antes de Brmar la disposicibn que con aparieucia
de plausible y convenieute se impone a primera
vista.

No bay easo alguno de incompatibilidad que no
sea digno de reflexibn autes de legielar sobre éi:
abuaos bay muebos, y quizas, aunque parezea men
tira, quepau mis; pero iujusticias tambiéu caben
muchas, y éstas deben evitarse aun a coata de in-
dulgencias que pueden imponerse al legielador mas
austero.

El palo de ciego es un procedimiento de direc-
cibu y apoyo para el que no tieue vista; pero tam-
bién es uu arma agresiva que mas tarde o mas
temprano se vuelve contra el que de ella se sirvid
por impulsién, poco reflexivo.

Decio CARLAN

Unanimidad en la accién y en el criterio.

Eotre les clases eanitarias, Y muy particnlarniente eotre
la médica rural, maa que otra a’'giina neceaitada de presen
tarae aute la coQBidf'racidn pablica unids y capaciiada para
llevar a todda loa animoa el
juatlcia en que

Intimo convencimii'nto de la
inspirao loa aDgaatiadoB eobeloa de reder«
cldn tauto tiempo ha iafructuoaamente ezpueatosyrecla-
madoB, con aatiafaccion DO eacaaa contemplamoa en la ac>
tualidad el potente reaargir de la activa compenetracidn de
aapiracioDea que tanto echabamoa de menoe, y aiempre
couaideramos eomo baaica y faudamentai coodicioual sin
la cual janiaa verfamos reconocidos y eaDcionadoa legal*
meute loa indiacatiblea derechoe por que propugnamoa.
Perauadidoa de que éatoa bobierau aido ;a acogidoe y
aatiafeeboe por loa altos poderea del Eat do al no andar
por medio Isa obatacnlisadoraa maiaa artea del ya fenecido
caciquismo tradicional, y el deavaldo e inconataute va'or
clvico de que nuealroB directivoa han dado repetidaa mues*
trae eapardendo y dejando eu tauto adormecidoa a los mo-
meuténeoa movimientos convulgivos que a nueatras Asam-
bleas Bubaeguian, por el brave tiempo empleado en volver-
ias la eapalda, debieudo eatar aiempre lateotea.
Afortunadamente, al anterici eatado de coaaa ban suce,
dido: ince-
aaute propagauda venimoa recomendando eomo de ueceai*
dad imprescindible; el febiil aubelo reconstructivo que al

la uDanimidad de accién y de criterio que en

Gobietno actual y a todas clasea aooiales Y oiganisacionea
impulaani la eetrecha cohealOD que entre dirigentea y diri*
gidoB aani'aiioa ante miestroa ojos de una manera oatenai-
ble va operaodoee, y las gratas prediapoalcionea a nuestro
favor trauspareoiadas ;or las preatigioaas pereonalidadea
llamadaa eu dia no muy lejano a proponer y facilitar las
eolucionea por que abnegada y pacientemeute veuimoe sua
pirando..., todo lo cual bace suponer que la felis hors de
nueatra redencldn ae aprozima. Aef aea.



Jarabe de FELLOWS

su COMPOSICION

smtesis de alimentos minérales y de agentes sinérgicos.

SU DOSIS

!~1FE|XQ/\5 de nna a dos cucliaraditas después de las comidas.

A

SU EFICACIA

es tal que una vez tomado, el apetito aumenta rapida-
niente y el organisme se tonifica maraviliosamente.

TO N IA FELLOWS MEDICAL MFC. CO., INC.

26 Christopher Street,

DEBILID/A\DI N New York City, E. U. A.
CONVALECENCIA " i stras a
DESMINERALIZACION

| 27, RUE DE LA PROCESSION — PARIS (XV®) |

fAl A N

= UWOpul 0 aya Caieeqncaasgsie 5

carDIoTOMcO 1 Medical toda gar&ntia de accidon j eeguridad. 1 DIURETICO
ENERGICO = INDICACIONES 1 PODEROSO

S Insuficiencia del corazdn izquierdo; S

i Insuficicncia ventrlcular derecha; |

E Aritmias y Taquicardias. E
ACCION 1 FORMAS 1 MENOS TOXICO

1 Soiueida. A cuatro por mil. jimfielut. Al 1/4 de cdligramp S QUE LAS
CONSTANTE FrOTSNis ; ;

5 SolaéaTne. Soludoa al miiceioo. para iitjccciones inEraveaosaS S ESTROFANTINAS
Y SEGURA S CamfirtHtid. A de loUi* YimpoUaé. Al i/a miltgramo para

E or&n. in"eccioaee intramuscularcs. s

s e A T YATT AT

DOSIFICACION  RiGtIROSA



ANTALGOL DALLOZ

Granulado
Neuralgias - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciatica
Gota - Reumatismo agudo o cronico

METODO CITOFIUACTICO
pe. p roresor P. DELBET
COUUNKAtIONES £N LA ACADEMIA DE MEOtCINA
U SEI It Et » Et NUEmEn ISH 11 EI M.'l.WO-
OoDtiere los fermrentos aislados ce la levadnra D E L B | A E
ce cerveza y ce viiio asodados ala melta.
Comprimidos de Salea halogenas de
INDICACtONES MAGNESIO
. . . . ESTIMULANTE BIOUOGICO GENERAL mi
~otunculosis, Septicem44is POR HyPERMINERALIZACION
, - el omd . MAGNESIANA DEL ORGANISMO
antm X ,esall’u |t||ta. Grlppe. UNICO PRODUCTO PREPARADO SECUN LA FORMULA
Y DATO5 DEL PROFESOR P. DELBET
PRINCIPALES INDICACIONES .
.I'\D_PSESENTA OONTRAINDIOACTONES TRASTORNOS DIGESTIVOS
USO Casos agudos; Una audarada. grande, INFECC1ONES DE LAS VIAS BILIARIAS
diluiobmagJa, cada dos hores, PRURITOS V DERMATOSIS
. R TRASTORNOS NEURO*MUSCULARES
Qasos cronicos! ce trés a onatro cuchara: ASTENIA NERVIOSA
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Uoa DOta (a naeatro jnicio incongruente, gne desds laego
gniaiéramOB ver pronto reetiflcada) ha venido a prodocir en
nneatro optimiamo el déplorable efecto gne noa caaeaiia
una ineaperada dacba de agna frla. Noa referimoa a la nota
oficioea con gne el Gonaejo de Sanidad da cnenta de la
aeaidn en gae taeron deaignadaa vatiae ponenciaa, a las gne
como contera afiade la aigniente declaracion: «Se aoordd
dejar la ponencia de Organizacidn de la Sanidad municipal,
provincial y régional para cnando se sepa la eatractnra gne
tendiA Eepaffa, pnea ae corre el rieago adelantandoae de
hacer nn trabajo indtil.»

~Foede darse deciaidn mas contrapneata a la gne babia
el derecho de eaperar del méaa alto Cnerpo conenltivo sanU
taiio de la nacidn, gne por las miamas raaones gne invoca
ba debido adelantarae a confecoionar una lejr modelo de
perfecciones y previaionea ante la cual el mda apasionado
y propenso a la saperacidn no hnblera tenido maa remédia
que rendine?

Por lo que se ve, preSere eaperar a recoger del airoyo el
pingajo Opingajos gne llenos de snrcidos y remiendoa le
vengan a las manos para recomponerlos, gne no pouer en
practica el adagio de que tl gm da por adelantad™ da dos
vects.

jQné lamentable cegnera y desorientacionl

Mandel MARTINEZ 8ALDI8B
IMPRESIONES

Tina grau leocion del profesor Simonena.

Hemoa tecibido para el Colegio de Huérfanoa de Médi-
cbha 899 pesetas, enviadaa en nombre de sua compafieroa de
quinte cnrso de Medicina por los futnros médicoa Eoldén,
Unzaga y Abelii.

Loa alumnos de Patoiogia y Ollnica Médica, catedra ti-
tnlar del Dr. Simonena, pretendlan hacerle nn obaeqgnio que
le recordaae el ditimo afio de au labor docente; pero el cate-
drdtico, eubatrayéndoee a la simpatics emocidn y legitimo
orgullo gne habria de proporeionarle el recuerdo de afecto
y gratitud de ans hijoa eapiritoalea, aconaeja enviar el pro-
dueto de la auecripcion a loa hijoa huérfanoa de nueetroe
flnadoa compafieroa.

Magiatral leccidon, generoso deaprendimiento, plausible
modeatia, dolotoaa prlvacidon, panta eje.nplar.

Para aeguir enaefianaa de tal fnate y aitora haoen falta
grandes condicioues. Eaperemos que para nueatroa futures
compafieroa loa alumnos de quinte afio no aea leccién perdi.
day reanlte de recuerdo perenne e incitadora imitacién y
aaimiamo para todoa loa gne tengan noticiaa de ella.

Y aungne oentra lo que en la parabola del aembrador,
gne nna parte de la bnena aemilla caiga sobre la rocay se
agoste por falta de hnmedad, y a otra porcidén la ahoguen
188 eapinaa, y uns tercera parte aea piaoteada y comida por
Isa svea, la cuarta restante dara ciento por uno en frnto de
amor Yy fraternidad para loaretofloa de nueatroa compafieroa
vencidos en la lucha por la exietencia.

R. LOBO REGIDOR

LA PROPIEDAD GIENTIFIOA
POR EL

DR. CH. FIESSINGEE

Venla soateniéndoae que la propiedad cientlflca no fué
adquirida por loainveatigadorea del laboratorio, y con este
motivo, el martes ultiroo, en !'a Academia de Medicina de
Paris, la aefiora Curie protestd ante el mantenimiento de
aemejante injuaticia. Pero la reforma que dicha aefiora
preconiza no puede dejar de aer aplaudida por todoa loa
méduOB. No se reduce a un eambio méa o menoa equitati
vo que resuelva todaa iaa dificultadea, sino que pretende
diaminuirlaa de tal modo, que bien puede auptimir algu-
noB de loa deaperfectos maa notables y de los abusoa mas
odioaos.

Por ejemplo, hace algunoa afioa que un profesor del
Inatituto Pasteur, uno de los asbios mas eminentea de
nuestro tiempo, desenbrid las maravillosas propiedadea
del bismuto en la avarloris. El remedio necesitaba ser in-
yectado por la via epidérmica. Sels meses mas tarde, cua-
rentay ocho especialistas en farmacia se dlsputaban la po-
sesiOD del producto sin que ninguno de ellos bubiese solici-
tado la autorizacidon del inventer. Los industriales bacon
sus negoeioa aun cuando el Iniciador de la industria no
baya sido consultado. Contra una explotaclén semejante,
una ley acerca de la propiedad clentliica se considerarla
por todoa como medlda equitatlva, puesto que no redunda-
ria solamente en beueficio de los interesadoa, sino que al-
canzarla también a los laboratorioa que tienen necesidad
de lo mas preciao y se estan debilltando con su desnudez.

El médico, por au parle, se intereaa menoa por el labo-
ratorio. Porque las innovaciones oloa perfeccionamientos
que lleva a un medieamento o a un método reglamentado
le baetan a satisfacer ans deseoa. ElI médico no aspira a
otra cosa que a la curacién de sus enfermes por proeedl-
mientoa cada vez mejores. Cuando ha deacublerto alguno
de eatos procedimientos o ha encoutrado algun indicio
para hacerle mas factible en seguida le da aconooeren
un peridédico cientlfico oen una eomunieacidn académies.
Su método, que ténia muchaa probabilidades de inejorar
se trabajando sobre él con empeno, al darse a conocer al
mundo médlco cuando eata aln en embrién no résisté
al primer golpe que tecibe de quienes le combaten y en-
tierran quiza para siempre. En poeos minutes aus critl-
cos 86 consideran sufteientemente capacitados en aquello
que a él le habia costado muchos meses de meditacién
pausaday lo que su Inidativa le habia permitido conduelr
a buen fin.

En Medicina no es précisa y uuicamente el dinero
lo que buses el investigador. ElI principal aguijon que
impulsa su esfuerzo es el amor al trabajo; ai la facil noto-
riedad adquirida no ae ve de pronto uublada por la com-
petencia de nn recién llegado, quien sin haber expuesto
nada procure em; afiarle la gloria, ae sentird aumamente
feliz. Porque lo lamentable es tener que reconocer que
baya hombrea de ciencia que se raautengan al acecho de
los descubrimientos de ans coiegas para eontrlbuir a su
deatruccién eon todas sus fuerzas, y una ves que ban lo*
grado anularlo, guardan sobre elloa sileneio, dejando pa-
sar el tiempo tranquilamente aunque procurando prolon-
gar, en lo posible, el olvido. Deapués, de golpe y porrazo,
cuando parece borrado el recuerdo, vuelven a resurgir
la idea por au cuenta y riesgo, caldean el hogar lumi
noBo y declaran que el deacubrimleuto se les debe a elles.
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Es preciso reeoDocer que mereceo compasidon todos estes
pobres espiritus que emiteu luces linicamente reflejadas y
extrafias habiéodoselas apropiado sin escrupulo alguno
7 pretendiendo hacerlas pasar como hijas de su taleuto
privilegiado.

Es de todo punto licite 7 aceptable que la propiedad
clentifica sea un beneficio que rinda también provechos
materiales. Aunque en todas las épocas el provecbhomate-
rial, intelectual 7 moral ser& una adquisicidon conquistada
rudamente.

Desde les tiempos que se remontan al ori®en de la Me-
dicina, les clinicos que se hau esforzado por practicarla
mejor que la bablan aprendido, ban sldo objeto de perse-
cuciones nacidas 7 propagadas por sus eompaneros hasta
COQ incaliflcables calumnias.

Hace 7a dos mil cuatrocientos anos que Hipocrates
abrid la sérié. Sus rivales le acusaron entonces de baber
robado el libre de memorlas que estaba colgado en el tem-
plo de Esculapio. Después, 7 a travée de les siglos, algue
arraigando el mismo procedimiento: iinputar a Citulo de
poca delicadeza O de latrociuio los re”ultados de las com-
probaciones nuevas queel médico cllnico ténia registradas
como propia observacién. Cuando no se llega a acept°’r
un procedimiento tan poco delicadc, es reemplazado bipa-
critamente por el desdén. Un cllnico inglés, Sydenbam,
establecié en Londres en el siglo xvii los fundamentos
de la cllnica moderna. ;Qué injurias no habra tenido que
sufrir por parte de los maestros de su tiempo! El desgra-
ciado se admira 7 gime. jC6mo nadie le propone que veri-
fique el valor de los documentes que pacientemente ba
registrado sobre la naturalesa de las enfermedades? Al
principio del siglo xix, un sencillo olicial sanitario, estan-
do ejerciendo en campafia, publicd la primera mon<~grafia
sobre la fiebre tifoldea aislandola del cuadro de fiebres
patridas. Este individuo era nada menos que Bretonneau,
7 BU moDOgrafia fué una revelaeion. Algunos anos ceas
tarde, un profesor de Paris expuso tarobiéu el mismo
asunto. Imputé a Bretonneau, aunque guardéndose de se-
nalarle con eu nombre.

Con menos importancia debiamos los espanoles reuor
dar el caso del descubrimiento del piojo como vector del
tifns exantematico, que revelado en la conferencia diplo-
matlco sanitaria de Paris de 1903, 7 consignado en sus
actas oficiales, vino después 7 corre acreditado como des-
eubrimiento del profesor Nicolle, disolpulo de Rous, que
solamente vid la luz publica en 1909 1912, 7 sin embar-
go, pasa (sin duda por no ser espafiol) como original an-
técédente de lo descubierto en 1902 7 publicado en 1903.

Por lo que sedesprende de los iniciadores del amor pro-
pio, no ban bajado de tono en todo el curso de la bistoria.
En las naturalezas médiocres, el espiritu envidioso no
cesa de inspirar decisiones sazouadas con la mas descon-
soladora bajeza de aima.

~La adopcidén de la propiedad cientifica se opondria a
la vuelta de semejantes manejos? Su papel no es el de re-
frendador de reparaciones morales. Debe conformarse con
probibir los intereses materiales, y con ello le ira muy
bien. Conviene que las negativas de juaticia contiuGen
derribando el trabajo de los aislados 7 los modestos. Bajo
el estimulo de estas pruebas tendran probabilidad de le-
vantarse mas altos. No bay nada que temple el caraeter
7 ensanebe el espiritu como las angustias 7 las penas que
entristecen y quebrantan la vida de un sabio. En cuanto
al dinero, numerosos médieos, aun en nuestros dias, apenas
se interesan por elles, y esta magnifica despreooupacton
es la que asegura las bases de su grandeza.

En el siglo xviii, el principe de Ligne se indignaba:
<SegOn él, en la sociedad actual se presencia un bandi-
duje de éxitos, que llega a quitar la gana de tenerlos».
De niuguna mauera...

Los procedlmientOB descorteses para los que merecian
ocupar las cimas, estimulan su balito ascensionista 7 las
Bubvenciones de la propiedad cientlfica no les ayudaran
en nada. Lo demostraran tanto mas cuanto que babran
Bufrido la Injusticia de sus semejantes, y no pediran de su
desconocido talento otra cosa que la gloria de perseverar

en BU camino.
Por la traduooiai),

M abokj.ino PASTOR
COLEGIO (FICIAL DE MEDICOS

Se pone en conocimiento de los sefiores colegiados que
el jueves, dia 20 del corriente, a las seis de la tarde, se cele-
brard Junta general eztraordinaria para tiatar de los si-
guientes asuntos:

I.° Acta anterior.

20 Gondneta a seguir por el Coirgio con respecte a al-
gunoB compaOeroB que se preatan a servir los intereses par-
ticulares de determinadas personaa Yy que utilizan éstas como
fundamento para los atropellos de que vienen siendo objeto
los médicoB titularea, con ezpoeicion de los hechos.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

ProJiibiendo et fjercicio particular de laprofesion médica, en
todos sus aspeetoé y especialidades, al inspecter general de
Sanidad exterior, y a los direefores de Sanidad de lo» puer-
tos que se indican, y deolarando que el ejercicio de todos los
cargos médicos de Sanidad exterior es incompatible con el de
subdclegado de Medieina, jefe de Seceion en los Institutos
provinciales de Eigiene y epidemialogo de los miamos.

Ilmo. Sr.: Oon el fin de establecer la debida igualdad
entre todos los funcionarios del Cuerpo de Sanidad Nacio-
nal, en sas distintas Ramas, imponiendo a todos ellos, pro-
gresivamente, las normaa de conducta que informan la Or-
den de este Bepartamento, de fecha 17 de Julio dltimo,
particolarmente referida a los inspectores provinciales de
Sanidad Yy, reiterando el reconocimiento de los eacrificios
econémicos que a los interesadoe imponen temporalmente
estas diaposiciones, los que, en su dia, a la vista de los po-
sitivoB benefleios que ellas ban de reportar, babran de ser
en la debida medida compensados,

Este Ministerio, teniendo présente que en parecidas cir-
cunstancias a las que concurren en los inspectores provin-
ciales de Sanidad indicados, se eiicuentran algnnos otros
funcionarios pertenecientes a la Rama de Sanidad exterior,
ba tenido por conveniente disponer lo sjgnieiite:

1. " Queda prohibido el ejercicio particular. de la profe-

sién médica, en todos sus aspectos y especialidades, al ins-
pecter general de Sanidad exterior y a los directores de Sa-
nidad de los puertos de Barcelona, Valencia, Las Palmas,
Santa Crnz de Tenerife, Vigo Yy Bilbao,

2. ° El ejeroicio de todos los cargos médicos de Sanidad

exterior es incompatible con el de subdelegado de Medicina,
jefe de Seccién en los InsUintoe provinciales de Higiene y
epidemiélogo de los mismos.

Enc
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Lo que participe a V. I. a los efectos correepondientee.
Madrid, 6 de Agoato de 1»31.—Ifiyuei Afaura.— Seflor direc
tor general de Sanidad de la RepuWica. (Ga«<o del 8de
Agosto.)

Encargando a lo» inspectores provinciale» de Sanidad la apro-
bacian de lo» proyectos de inglalacion de Sanatorio».

ORDBK

Como complemento de la Keal orden de 10 de Agoeto
de 1928, fijando laa baaeB a que han de ajustarse la acepta
cién de proyectos y conceaidn de permiaos para conatruir
edificioa o dedicar loe conatroidoe a reaidenciaa de enfermes
tubercuiosoB,

Este Ministerio, a prepueata de la Direccidn general de
Sanidad, ha tenido a bien diaponer que la aprobacidn de los
proyectos de inetalacidn de Sanatorios y reaidenciaa de en-
fermoe tubercnlosoa de caracter proyincial, municipal y
y privado, aal como la conceaidon de permisoa para el funcio-
namiento de dichoa Establecimientos, corresponda en le eu-
cesivo B los inspeetoree provinciales de Sanidad, previo in-
forme de las Juntes provinciales del Ramo.

Lo que comnnico a V. I. para su conocimiento y demas
efectoB. Madrid, 9 de Julio de 193L-P. D., if, Pascua.-Se
iioT director general de Sanidad. (Gaceta del 12 de Julio
de 1081))

BeorganGacién de lo» serviaio» de la Beneficencia.
OBDBN CIBCULAB

Exemoe. Srea.: El Gobierno de la Bepdbica debe reorga
nizat les setTicloe de la Beneficencia eon el fin de asegurar
la asistencia piibllca a los necesitados. A tal fin se ha de
perseguir toda detentacion y ocoltacion de bienes funda-
clonales; ex'gir el fiel cnmplimiento de la voluntad de los
fondadores de Inatituciones de Beneficencia particular, y
armonizar en un plan de conjunto la accidn dispersa de los
diverses Estabiecimientos, procurando ademas evitar las
inversionea ineficaces de legados y donativos.

Para emprender en lo austautivo esta labor, précisa con-
ter previamente con dates estadlsticos de la siluaclén actual
de estoB servicios y de las atenciones benéfleas que se hallan

N

indotadas.

Este se lograra mediante una refundicién general .le los
trabajos estadlsticos sobre la Beneficencia, que cenesione
y estructure de nuevo cuantos elementos informatives per-
miten apreciar, en la variedad de sue aepectos. el estado y
funcionamiento de la Beneficencia, los recursos efectivos de
quedispone, los limites en que se desenvuelve la accion
ofioial y los remedios que reclaman sus deflciencias.

En virtud do todo lo eipuesto. este Ministerio ha tenido
a bien disponer:

10 Que en un plsso de dos meses remltan los goberna-

dores civiles a la Direccion general de Adminibtracion;

A) Un cuadro eatadfstico de los Establecimientos bené-
fleos provinciales o municipales, determinando: a), el lugar
en que cada uno radica y, por separado, el carécter del Es
tablecimiento (provincial o municipal); 6A nimero de ca-
mes O de plazae fljas de aocorro permanente o temporal, el
total de acogldos actoalmente y el correspondiente al aSo
de 1930; c), el ndmero anual de estancias y el promedio de
coste de cada estancia; d), las Comunidades o Asociaciones
que prestan servicio en estos Establecimientos, con el nu-
mero de personas (varones y bembras) que las conetituyen,
el restante pereonal (varones y bembras) encargado de cui-
dar a los enfermos, asilados, etc., y el pereonal, facuUativo;

e), el importe y clase de los bienes propios de cada Estable-
cimiento y la renta o produeto annal de esoa bienes; f), las
Bubvenciones en los presopuestos provinciales o municipa-
les, independientes de loa bienes expresados, y el promedio
de las limosnas y donativos recibidos en el Gltimo gnin-
quenio;~A'* cantidad destinada en el aitimo presupaesto
(provinc al o manlcipal) para loa gastos, por todoe coneep-
toa, de cada Establecimiento, aparté loe de pereonal y los de
eostenimiento.

B) Un cuadro estadtstieo de lae"Oasas de Socorro, Dis
pensarios, Coneultorloe gratuites, CHnicas de especialidades
0 de nrgencia y demos Establecimientos bénéfices anéiogos:
a), con la denominacién de la locaiidad en que cada nno
radica y la clase de Establecimiento; b), el ndmero de asis-
tencias preatadas el aOo 1930, en casos de accidente o en-
fermedad: c), loe servicios profilacticos realizados durante
el mismo perfodo de tiempo y los socortoe facilitadoe gra*
tuitamente; medicamentoa (ndmero de formulas y eu impor-
te), ropaa (hdméro de prendas y su importe) y anxilioe de
lactancia (hndmero de penaiones y su importe); d), el perao.
nal facuUativo y subalterno de estos Establecimientos y la
dotacidon de dicho personal; €), las subvenciones en los pre-
Bupneatos provinciales o municipales y el total de gaetoe de
estos servicios, segdn el dllimo presupaesto.

Cj Un cuadro estadiatico de loa servicios de la asisten*
cia gratiiita domiciliaria a Tamilias pobres; a), con el ndme-
ro de ftimilias pobrea en cada provincia, snmadoa los datos
de todos loe Ayontamientoe; &), el total de médicos titulares
inspectores municipales de Sanidad, pot categorlas preci
sando e! ndmero de plazas de cada una de éstse, el importe
de esta dotacion total y el ndmero de enfermos aeiatidoe
durante el afio 1930; €), el ndmero de inepectorea-farmacéo.
ticoB municipales y la dotacion total de éstos en cada pro-
vincia; d}, el ndmero de localidades con Farmaciae titulares
propias, gasto annal de estos Establecimieotoe y cantidad
invertida durante el afio de 1930 en el suministro gratuito
de medicamentos; e), cantidades aplicadas en el mismo afio.
asocorroB domiciliarios, a pobres transenntes, enfermos y
emigrados, y para subvenciones a Establecimientos de Be-
neficencia particular.

D) Una eatadlstica general de las Institucionea de Be-
neficencia particnlar, existente en cada provincia, que ha-
bran de confeccionar laa reapectivas Juntas provinciales de
Beneficencia, y en la que constarén respecte de cada Inatitu-
eidn:<i.), loa nombres y apellidos de los institnidores; b), su
objeto bénéfice, especifleando snficientemente enando sean
variOB los fines; 0j, la fecha en que se institny6; d), la loca-
lidad en que radica (agrupadas las localidades por orden
alfabético); ej, loe nombres de los patronos o la repreaenta-
ciOB que ostentan;/), la fecha de la clasificacion y de la
ultima cuenta aprobada; g), la valoraoidn de los edificioa en
que esté instalado cada Establecimiento, e! capital fonda-
cional, con el valor total en pesetas, eumado separadamente
el que corresponda a laa flocas nrbanas, ristioas, cenaos,
inscripoiones, titnloe, aociones del Banco, créditos y cuales-
gniera otroB bienes y las renias anualee que perciben; lle-
vando a una casilla especial lae observaciones gne esclarez-
can, en caao neceaario, la sitnacion actual de cada Inatitu-
cidn en clanto al cnmplimiento de eus cargaa benéQcae.

E) Un cuadro eetadistico de lae operaciones verifloadas
en el afio de 1930 por los Montes de Piedad clasificados como
benéfleoe; a), con la denominacion de la locaiidad en gne
radican, nombres y apellidos de los fondadores y fechas de
BU fundacion vy clasificacion; b), clase de préatamos que rea
lizan (ndmero de partidas de esta clase, su importe en pese-
tas y el interés anual por todos conceptos); c), total de las
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operaciones de préatamo verificadas en el aDo (an namero
e importe en pesetas); d), capital preatado en el atio 19S0;
ej, partidas existentes el SI de DiLiembre de 19S0 (en nd-
mero e importe en pesetas};/), total de loa donativoe para
la devolacidn grataita de partidae, recibidos de particalares
O concedidos por el Eatablecimiento; g), capital propio j
capital total invertido; h), pereona o entidad qoe dirige el
Eatablecimiento.

F) T7d coadro estadfetico de la Bitnaclon, en el afio 1981,
de lae Cajas de Ahoiroe clasificadas como benéficas; a), con
la denominacidén de la iocaiidad en gne radican, nombres y
apellidos de los fnndadoree y fecbas de en fondacién y cia-
ei&cacidn; b), coentae que exiatlan en l.e de Enero de 1930;
c), capital impneato hasta l.o de Enero de 1931; dj, nnevae
imposiciones en el afio 1930; ej, capital impneeto en ei afio
de 193C e interéa anual fijado; f) reiotegroe abonados en
1930 (en mimero e importe en pesetas), por saldo (su nd-
mero e importe en pesetas); g), total de interesee abonados
en 1930; h), ndmero y clase de imponentes en 31 de Di
ciembre de 1930: menores (varones, hembras, escolares); i)™
total de libretas o imponentes; total impuesto en todae
las cnentas pendientes y total de eus capitales invertidos en
la actualidad.

G) una Memoria referente a la Beneficencia provincial
Yy municipal, consignando; a), totalizadas por provincias, las
cantidades relativae a estos aervicios que figuran en los
preen,. oestos provinciales y manicipales; b), el lugar en gne
se encuentran emplazados los Establecimientos, las condi-
ciones bigiénicas de los locales, el numéro de sua pabello-
nee o salas, su especial destino y eu capacidad cdbica de
aire en proporcidon con el ndmero de enfermos o aailadoa;
0), la mortalidad de los acogidos, detallada la de los ezpési-
toB internos y exteinos, por edades; d), cuautas adverten-
cias sean pertinentes acerca de la marcha administrativa y
régimen de los servicioe y en orden a la Beneficencia par-
ticniar, a la vez de iiiformar sobre el impulso alcanzado por
la miama, en relacidn con las Inetitnciones gne funcionan
Doruialmente, se haran constar las causas que hajan moti-
vado en cada Junta provincial de Beneficencia su leutitud
al cnmplimieutar las drdenea que, tan reiteradamente, a
propuesta de la inspeccidn técnica de Beneficencia, y en las
distintas visitas de los inspectores, son comunicadas a las
aludida* Corporaciones, para que tramiten sin demora los
ezpedientes de investigacidn y de regularizacidn de las Ins
titncioiies gne se ballan sin regularizar.

2" Que ezaminadoB por el director general de Adminis-
tracion todos esos antecedentes y los demas que considéré
fitil reclamar, los resumird en uua Memoria, no sin antes
proponer o adopter en vieta de anos y otros, la reeolucionea
que estime de cumplidos efectos, para la inaplszable e in-
excusable notmalizacidn de estos servicios.

Madrid, 10 de Julio de 1931.—Myufi Ifauro.-Sefiores
director general de Adminietracion y gobernadores civiles
de todas las provincias. (Gaceta del 12 de Julio.)

Disponiendo que los actuales Jnstilutoe provinciales de Migie
ne pasen a depender administralivanenie ce la mancomu
nidad mimictpal Jormeda por todos los Ayuntamientos ce
la provincia.

DBCBEIO
El Decreto de 21 de Abril de 1931 establece gne las Di-
pataciones provinciales sean regidas par Comisiones geeto-
ras, cuyas facultades gnedan iimitadas al articnlo 98 en sus

relaciones con el 64 de la Ley provincial de 1882.

Al quedar redu idae las atribucionee de lae Diputaciones
provinciales, queUan sin norma los Institutos provinciales

de Higiene, ouyo sostenimiento les estaba encomendado
por el arUcnlo 128 del Estatuto provincial.

Dada la importancia médicosocial de los Institutos pro-
vinciales de Higiene, y habida cuenta de que su eonetita-
cidn con ei nombre de Brigadas Sanitariae se debe a la Keal
orden de 28 de Julio de 1921, en la cnal, recogiendo inicia
tivae de los inspectores provinciales de Sanidad, se estable-
cia de una manera clara y definida la constitncién adminie-
traldva de estos importantes Centros sanitarios, parece ra-
zonable devolverles aquelia democritica organizaeiOD, tan
BOlo modiflcsda por las aportacionea de la experiencia ad-
quiridas en diez sfios de' foncionamiento. Por las razones
expnestaa y mientras por las Cortées se dicte una nueva ley
de Sanidad, gne subetituya a la anticuada e inadeeuada legis-
lacion actual, el Gobierno de la Repdblica, a propuesta del
ministro de la Gobernacién, décréta:

Artlcolo 1.0 Los actuales Institutos provinciales de Hi-
giene pasarén a depender administrativamente de la man-
comonidad municipal formada por todos los Ayuntamientos
de la provincia.

Art. 20 Al objeto de evitar una dnplicidad de servicios,
con indodable perjaicio para los Ayuntamientos que cone*
tituysn la mancomunidad, sélo seran diapeneados de con-
tribnir al sostenimiento de los Institutos provinciales de
Higiene los Municipios que demuestren ante la Direccién
general de Sanidad poseer organizacionee sanitarias, eimi.
lares en un todo s los Institutos provinciales de Higiene.

La coriespondiente autorizacidn seré concedida por e€;
ministro de la Gobernacidu, a propuesta de la Diieccida ge-
neral de Sanidad.

Art. 80 Para la buena administracién de los Institutos
provinciales de Higiene, se constituira por los gobernadores
civiles uua Junta administrativa compue»ta de représentan-
tes técnicoB y de los Municipios, en la forma aigniente;

Présidente, el gobernador éivil.

Vicepresidente, el inspector provincial de Sanidad.

Tesorero, ei delegado de Hacienda o funcionario a sus
érdenes en quien délégué.

Interventor, el alcalde de la capital u otro elegido por
la Junta, si la capital no contribayese al sostenimiento del
Instituto.

Vocales: cnatro alraides elegidos pot sorteo entre los de
las cabezas de partido judicial y tres jefes de Seccion de*
Institnto, propuestos por el gobernador civil.

Secretario adminiatrador, el jefe de la Seccién de Presn-
puestos O un jefe de Negociado del Gobierno civil.

Del eeno de la Junta se constituira una Comisién per-
manente formada por el présidente, vicepresidente, tesore-
ro, interventor y secretario administiador.

Art. 40 Esta Junta se rennira siempre gne lo acuerde el
gobernador civil o lo pidan trés vocales, siendo inexcusable
la reunién del Fleno para rendir cuentas y aprobar los pre-
supuestos.

Art. 6.* Para el sostenimiento de los Institutos provin-
C'ales de Higiene, los Ayuntamientos contribuir&n con las
cuotsB que s fialen las Juntas administrativas, no debieodo
exceder del 1 por 100 de los respectivoe presupuestos ma-
nicipales. Sin embargo, el ministro de la Gobernecién, de
conformidad con la Direccién general de Sanidad, podra
acordar la elevacian de las cuotas mediante peticidon tazo-
nada de las Juntas administrativas, foudada en motivos ex-
cepcionales y debidamente acreditados.

Art. e.° Las Juntas administrativas tendrén personalidad
jurldica, con plena capacidad legal para adquirir, por tltnlo
oneroeo Yy lucrative, reivindicar, poseer y enajenar bienes de
todas claaes, celebrar conbratos y contraer obligaciones de
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. es preciso no olvidar el im*
portanfisimo papel que la mucosa
intestinal desempena impidiendo
la absorcidon de becilos y toxines
0 neutraUzandolas. Es indudable
que muchos de los taxantes mas
en uso, ejercen una séria accion
désintégrante sobre la mucosa
proteefora.

1 A «SAL DE FRUTA» ENO pre-
~  senla el mérilo de estimular ta
peristalsis por la simple acumula-
cidbn de agua en el intestine, fa-
voreciendo asi de un modo per-
fectamente naturel la eliminacion
de los residuos digestives y de

las toxines.

of
- Menloi diagnéstico >
Elegu.uemente encuadernado en lafllele ne-
gio Tratadllo en el que se resuraen tos
punios esencleles del dlegnéslico de las
enfermedades nervlosas, cuyos corapiejos
simoma» lan tacHmente escepan a ta me-
moria Poi su tamafio. puede lleverse en el
bolsillo del cheleco, siendo en lodo mémen-
to une vellosa ayuda para adarar cualquler
punio dudoso. Con sumo gusto remltlré un
eiemplai a lodo medico que lo solicite, el
Concesionarlo de la .Sal de Fruta» ENO

ur
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ANTIESPASMODieO - SEDANTE NEPVIOSO
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caaieBquiera naturaleia, ejereilar acciones civilee, crimina-
les, adminiatrativaa o conteDCiogoadmiDialrativas y transi-
gir Ubremente toda claae de cnestionee, con la aola limila-
clén estabiecida por la» leyes, para laa de otden penal, que-
dando asimlamo facoltada» para percibir direcUmente de
laa Delegacionea de Hacienda el 26 por 100 del papel de pa
goa al Batado gae se liquida por lo» inapeotorea provincialea
de Sanidad, con aujeclén a laa normaa de la Real ordeo de
11de Marzo del corrienle afio.

Art. 7® Igualmente quedan facultadaa laa Jontaa admi-
niatrativaa de loa Inatitntoa proviocialea de Higiene para
eetablecer conciertoa por la preatacidn de eervicios aaoita
rioa y de tranaporte con laa organiaacioneB de Beneficencia
O aalstencia pdblica que tengan caraoter ofieial.

Art. 8* Todoa loa fondoa de la mancomonidad munici-
pal aeran depoaitadoa eu el Banco de Eapafia, a nombre de
la miama, no pndiendo retirarae ein la firma de loa eefiorea
preeidente, teaorero y aecretario-adminiatrador.

Art. 9.0 A loa gobernadorea civiles, conao preaidentea de
laa Jontas, correaponde la ordenacion de loa pagoe acorda-
doB por el Pleno de la Comieidn permanente, goedando fa
cultadoa para ordenar, ain previo acoerdo, agnelloa de ca-
racler urgente que les faeren propueatoa por loa inapectorea
provincialea de Sanidad, dando cuenta de elle en la primera
Jnnta que celebren.

Art. 10. Antea de finalizar el mes de Septiembre, loa
inapeotorea provinciales de Sanidad preeeutarén al Pleno
de la Junta adminiatrativa un proyecto de preaupoeato, que
despuéa de diecntidr y con laa modificacionea acordadaa por
la Janta, aéré remilido por duplieado a la Direccidn general
de Sanidad para eu aprobacion.

Alt. 11. Antea de finalizar el mes de Febrero, e! aeereta-
rio-administrador preaentara al Pleno de la Jnnta una liqui-
dacién detallada del preanpueato correapondiente al afio an-
terior, la cnal, una vea aprobada, ae remitira por doplieado a
la Direcoidn general de Sanidad para an aprobaiién defini
tiva.

Art. 12. Loe inspeetoree provinciales de Sanidad, como
directorea de loa Inatitntoa provincialea de Higiene, remiti-
ran dentro del primer trimestre de cada afio ona Memoria
de todoa loa trabajoa realizadoe en dicho Centre dorante el
afio anterior.

Art. IS. Loe proyectoa de edificacion, la organizacion de
cnalgnier nnevo aervieio o la modificacidn de loa esiatentea,
habran de ser neceeariamente aprobadoa por la Direcci'dn
general de Sanidad.

Art. U. BI inapector provinoial de Sanidad, como repré-
sentante de la Direccidn general de Sanidad en cada provin-
cia, ea el jefe de todoa loa aervicios aanitarioa provinciales,
y, por tanto, de loa Institutoa provincialea de Higiene, de loa
cualea serin directorea natoa, a coyo objeto ee habilitaran
en ellos, cuando exietan en la capilal, loa locales neceaarioa
para que laa Inapeccionea provincialea de Sanidad queden
inetaladas en Toe Inetitutoa provincialea de Higiene, conti-
nuando proviaionalmente en loa Gobiernoa civiles laa de
aquellaa provinciaa en laa que loa Institotoa no eatuvieran
en deflnitivae condicionea de foncionamiento.

Art. 16. EI Personal facultativo. técnicoauxiliar y eub-
alterno de loa Inatitntoa provincialea de Higiene, dependera
de la Direccidn general de Sanidad por intermedio de ans
jefee loa inapeotorea provincialea de Sanidad, y al objeto de
que este peraonai conatitnya nn Ouerpo homogéneo al eer-
vicie de ia Sanidad Nacional, ae eetadiara por la Direccidn
general del Kamo la conatituclén de loB.eacalafonea corree-
pondientea y la reglamentacion de loa aacenaoB, excedenciaa,
permntaa y jubilaclonea.

Art. 18. La organiaacidon técnica de loa Institutoa pro-
vinciatee de Higiene eoireeponJe a la Direccion general de
Sanidad, la cual dictara laa diapoaicioDea oportunaa al efecto.

Art. 17. Loa Centroa sanitarioa dependientea de loa
AynntamientoB que por bus eapecialiaimaa condicionea fne-
ran diapeneadoa de contriboir al aostenimiento de loe Ine
tituloe provinciales de Higiene, vendran obligadoe a prea-
tar an peraonai y inalerial, cnando eean requeridoa por loa
insptctorea provincialea de Sanidad, a cuya inepeccidn téc-
nicoeanitaria eataran anbordinadoa.

Art. 18, Dentro de ans poeibilidadea econdmicaa, la»
Jnntaa adminiatrativaa, aaeaoradas por loa ioepsctorea pro-
vinciales-dé Sanidad, pondrén eapecial interéa en eitender
la accidn beneficioaa de loa Inalitutoa provincialea de Higie-
ne, creando el mayorndmero poaible de aubbrigadaa eanita
riaa en laa provinciaa a fin de dedicar la mdéxima atencién
a les probletnaa de Sanidad en el meJio rural.

Art. 19. Una vez constUuldaa laa Juntaa adminiatrativaa
de loa Inatitntoa provincialea de Higiene, laa Comiaiones
geatoraa de laa Dipntacionea provincialea les hardén enlrega,
con laa formalidadea reglamentariaa, de todoa loa inmueblea,
materiai de todaa claaea y cuantoa bienea eean de la perte-
nencia de loa referidoa Inatitntoa.

Art. 20. Por el miniatro de la Gobernacién ae dictaran
laa diapoaicionea complementariaa y aciaratoriae qua ee pre
ciaen para la ejebncién de eete Decreto, quedendo derogadaa
todaa aquellae qoe ae opongan a au cnmplimiento.

Dado en Madrid a 31 de Julio de 1981.—EI présidente
del Gobieroo de la Repdblica, Nietio Alcala-Zanxoray To
rr«8.— B! miniatro de la Gobernacién, Miguel Maura. (Gace-
ta del 2 de Agoato de 1931.) ~

G A C E T A D t L A S A L U D P U B L I C A

Batado eanitarlo de Madrid.

Altura barométrica maxiraa, 713,1; idem tninima,
702,3; temperatura maxima, 317,8; Ildem minima, 12°8,
vientOB dominantea, OSO. y NE.

Laa violentas oaeilaciones termométricaa y la évidente
influencia de traatornoa meteoroldgicos en nueatro pals y
en regionea mas o menoa proximas, ee han de.jado sentir
de un modo elaro en las enlermedadea reiuantea, aiqulera
por fortunano hayan influidode modo notable enlamorla
lidad. Loa esaca de gripe con complicaciooes Tebrilea y loca-
liaacionea nervioaaa de diferente naturaleza ban aido fre-
cuentee; laa inflamacionea auperficiales de laa mneotae rea
pirateriaa y digeativaa tamhién han aido muy numeroasa, y
en loa afectoa crbnlcoa se han he.ho sentir complicaclonea
congeetivaa. en loa de Ira centroa nervioaos, y hemorrAgi
cas y congeativaa en los dependientea del aparato circula
torio.

En los ninoa ae advlerten loe miamOB afectoa no epidé-
micos que venimoa regiatrando en eatadoa anteriotea.

Vi Condreao Internacional de MedicJna y Farmacla

Mllltarea.—Ha tenido lugar en La Haya la sexta reunidén
que_los Cuerpos de Sanidad Mllitar de las cuarenta y dos
naeionea asociadaa vienen realizando deade el atio_l92i.

La delegactdon eapanola, integrada por loa tenientes
coronelea médicos Sres. Van Baumberghen y Sanehez Go6-
mez. loacomandantes Sres. Vallejo Nagera y Eueda, el es-
nitan Sr. Blanco Salas y el eomandante farmacéutteo ae
fior Roldan, ha preaentado una aerie de intereaantes co-
municactonee, interviniendo tambiéu en laa diacuaiones
de laa mismas.
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La Dueva reunidn internacional tendra lug'ai- en Ma-
drid el ado 1933, y para presidirla ha sido deslgnado el
Dr. Van Baumberghen, el cual cou este caraoter presidid
en Bruselas, en unlon del jefe de los Servicios sanitarios
belgas. las conferencias orgaiiizadas por el Ofiece loterna-
cioual de Documentacidn Médico Militar.

Coogreso de Accidentes delTrabajo -En Qinebrase
ha Inaugurado este importante Coiigreso cientifico.

Figurai! coino delegados espafioles los Drcs. Oller, de
Madrid, y Toruer, de Barceioua.

El Dr. Oiler sera cl présidente de la Ultiuin sesion del-
Congreso.

Homenaje al Dr. D. Juan Bastero en Zaragoza.—
Cou motivo de la jubila ion del ilustra catedrAticu de Me-
dicinalegal Dr. D. Juan Bastero se le ha rendido en aqiie-
lla Facultad un justlsimo homenaje derespeto, admiracion
y carino, al que la Juuta de gobierno dil Colegio provin-
cial y los profesionales todos se adhirierou cou ostensible
entusiasmo.

La Agrupacidn de Médicos de Socledad visita al ml*
nistro de Trabajo.—La Junta dircotiva de la Agrupa
cion profi'sionsl de médicos de Socledad ha visitado a*
ministre de Trabajo para consultarle el caso de que exis'
te en el Comité paritario do médicos, fannacéutieos y de'
mas especialidade8,una seceidu de odontdlogoa.Como deu*
tro de las Sociedades hay también odontologos desea saber
dicha Agrupacion la relaclén que debe existir entre unes
y otros.

El ministro contesté que todo elio lo tendria en cuenta
para resolver en justicia cuaudo se verifique la reforma
de la organizacién paritaria.

Jornadaa Médlcas Gallegas. £1 éxito de «Jornadas
Médicas Gallegas» se aflrma cada dla méas. El numéro de
inscripciones y comunlcaciones recibidas en Secretaria
basta la fecha se aproxima a 200, cifra aleutadora para
una Asamblea cientlfica de esta Indole.

La Secretaria, para évitai- que a ultima hora se aglo-
mere el reeibo de trabajos y solicitudes de iuscripclén,
ruega a los que tengan interés en asistir a estas «Jorna-
das» se dignen comuoicaclo antes de! 15 del présente mes
al secretario general Dr. Julidu Regueiro Lopez, Hotel
Roma, Orense, euviando las comunlcacionesy la ordeu de
inscripcién para que se les explda la tarjeta acreditativa
de jovnadista.

Lo mismo de Portugal que de América se han recibldo
adhesioues muy valiosas. ElI programa definitivo se esté
nltimando y proximamente serd remitido a todos los mé-
dicos de la région. En dicho programa se Incluiran los
titulos de los trabajos recibidos con el nombre de sus
autores.

El libro de Aetas se publieara despliés de terminada su
lab il' la Asamblea, y en él apareceran todas tas comuni-
caeiones, ponencias y conferencias presentadas.

Al acto inaugural de Jornadas Médicas Gallegas asis
tira el ministro de Instruccion Publica, D. Marcelino Do-
mingo, el cual presidira la sssidén de apertura.

Las Facultades de Lisboa, Oporto y Coimbra envian
una nutrlda representaoidn de profesores, catedraticos de
gran signiflcacién.

El Cuerpo médlco de los Centros gatlegos de La Ha-
bana y de Buenos Aires han nombrado delegados a la
Asamblea, enviando valiosos trabajos y el primero la
ponencia que seréa discutida en las sesiones.

La recepcién de jornadistas se efectuard en ei Gran
Casino de Vigo, y las solemues sesiones de apertura y
clauBura en el salén de actos de la Escuela Industrial de
dicha ciudad.

Se eelebraran sesiones cientifleas en los Balnearios.
En Santiago se realizara un homenaje a la Universidad
gallega, efectudndose sesiones clinlcas y quirurgicas eu
el Hospital y un acto de confraternidad en honor de los
delegados extranjeros, con visita a monumentos, etc.,
pronunciando uua conferencia el profesor Gentil, de Lis-
boa, en representacién de las Facultades portuguesas.

Eu Vigo la labor serad intensa, dada la cantidad de
trabajos presentados y la sérié de conferencias y sesiones
clinicas y quirurgicas que se efectuaran.

El Comité central, compuesto por los Dres Goyanes,
Gomez 1Jlla y Regoeiro Lopez, apoyados por los demas
vocales y por los Comités de Vivo y Santiago, continQan
-U tarea orgaaizadora, conrencidos de que estas segun-
das Jornadas, dada la brillante aportacién que basta la
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fecha se ha obtenido, superaran a todos los célculos por
el numéro de iuscriptos y por la ca'ldad de los adherldos
y de los trabajos enviados.

El programa oflcial, ya impreso, sera remitido geatui-
tamente a todos los médicos de Gailcia antes de que se
inaugure la A amblea.

Conferencia en la Casa de Salud Valdecllla (San'
tander) —En la Casi Salud Valdecllla ha dado una inte’
resante conferencia sobre radiogiafia del hlgado el doetor
Vara. Asistid el Dr. Marandu, que deiitro de pocos dias
dara en la misma una leccion clluica.

La ponencia sobre estupefacientes.—Se ha reunido
en el Ministeno du la Gobernacibii la ponencia que en-
tiende en la modiflcacidon de la ley sobre estupefacientes,
a la que han asistido los Sres. Suares, Rodriguez Vera;
Lépez Mora, Martinez del Rio, Jotdana de Pozas y Ca-
sares.

Se empezd discutiendo la ponencia encargada al senor
Jordana de Fozis.

Se propuso présentat con caracter urgente a la Direc-
eléu de Sanidad una proposicidn para evitar los abuses
actuales, por descuido en sus funcioiies u otras causas, de
los eomisionado.s hasta ahora para estos servicios, pidien-
do se autorico a esta Coinisibu para adoptar inmediata
mente aqueltas medidas que corteu radicalmente el abuso
actual de toxicosy la facilidad de contrabando que des
graciadamente existe.

Se acordd asimismo que la ponencia proponga las soin-
ciones de caracter iuti-rnacional que, sin menoscabar el
Convenio de Ginebra, sino reforzaudolo, pueda hacev ce
sar que Espafia sirva de transito del contrabando en gran
escala que se realiza eu nuestro pais con destino a Portu-
gal y América.

Casa de Salud y Escuela de Matronas de Santa Cris'
tioa.—En el préximo Septiembre comenzara en esta Es-
cuela un curso de perfecc'onainienio para comadronas
tituladas.

Las inscripciones pueden hacerse en esta Casa de Sa-
lud, O'Donnell, 51, todos los dlas laborables, de diez a doce,
y siendo el numéro de alumnas limitado, se advierte que
se dard la preferencia al ordeu de presentacidu de soll-
citud.

Universidad de Madrid. La matricula no oflcial — A
partir del lunes, 10 del actual, hasta el 30 del mismo, q.ue-
da abierta la matrlcula no oflcial en la Secretariageneral
de esta Universidad, de once a una de la manana, todos
los dlas laborables, satisfaciendo los alumnos o sus re.re
sentantes el importe de las matriculas en metalico en la
formay cuantia aeostumbradas y acompafiando ai propio
tiempo la correspondiente cavta de identidad, requialto
ineludible para este acto. Madrid, 8 de Agosto de 1931.—
E | catedrdtico secretario general.

Don Angel Sanmiguel Munebaraz reelegido prési-
dente de la Asociacidn Nacioiial de Médicos Titulares Ins-
pectores Municipales de Sanidad, ha sido nombrado coU'
sejero nato del Consejo de Sanidad en substitucldon de su
antecesor D. Antonio Osorio Bolafios.

Que sea para bien y muy tructifera la substituclon es
menostor.

Indlcadones del Fdreeps y Técnica operatorla del
mismo, por el doetor Panlino A. Pons, 18 figuras. Utilfsi-
mo. Preeio, 4 pesetas, Pedidos a E1 Siglo MAdico,

SULFOBARIIIM (Marcsy nombre regittradosj.
aOLFATO 1>E BARIO PARA RADIOSOOFIA '

Unico prepatador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Caledritico y Acadéinico,'—Alocha, 3%.—Teléf. M 33,—Madrid,
Forma emulsionable en irio: 7,g0 ptas, caja de 150 gramoi,
Forma cremoia: 4,40 ptas. frasco de 250 gramoa.

Ambaa formas: A granel por kilos.— Muestras grBtultaS.
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Laboratorlo Q&mir, Valencia.

Silicato de alnminio,
fisioldgicamente pnro.

— J. 0ayoBO, Madrid.

IUPBBHTA DEL 8DOBSOB DE B. TBODOBO
Gtlorleti de Santa Uarlade la OabaE» I.—Uadrld TeUtooo7U.48S.





