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E L  S I G L ^ Ü I G O
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A 0 0 8 ; FRANQUEO 
/CONCERTADO

H r z s T o i a i j i . x .  '• ^  p v.,' ■ '

Fundadores: S re s. D e lg râ s, E sco la r, M éndez Alvaro, '‘J le tb -Se rra n o  y Serret.
PUBUOAOIOITES KBPÜNDIDA8

Bolfltin de Mediclna, Caceta Médica, Genlo Médico-Quirùrgico, Fundador: Tejada y EspaFia 
Correspondencia Médica, Fundador; Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albldana.

P R E C I O S  DE S U S C R I P C l b N
E l t id i  EipaBi, AHérIoa y Pertigal, 25 peaetai ai afio, 14 aemestre y & irlnestre. Lst deaiài pafiea, 50 peietai.

m iitn MtritaU 1  peMta. -  T»d» ■ueripel6> h  esaslden frcrrogsda, de no redblr otIm  eo eonlnrio. -  Po(to adelutndo. -- Ndniero airnsado • pMelae.

La corrdBpondeocia adminietratiTa j  giros a] admiDietrador.  ̂ . .  « , ^
L a  c ien tfâca  j  profeoional a l D ire c to ra ............................. .. • i . , . .  ( A p artado  de C orreoe, ndm , 181.

 ̂C A ^ .
'̂3 % -  '.vûi'--;’-'''

.  - . v . v  :  'NATROCITRAL antidispéptko
c o M P R i M i D O  D A D C D T  

Y  Q R A N U L A D O  I v W D b r v I  
F A R M A C I A  R O B E R T  < L A U R I A ,  7 4  -  B A R C E L O N  A

>• :<•' '*v “v  ■'n

PIIOSPHORftENAL ROBERT. RECOHSTITUYEtlTE.eKGUAriULAR.EUXIR E mYECTABLE 
PEPTOYOOAL ROBERT, yodo OReÀnico.en üQuroo yen mYECTABiE. 
PLURIGARDIOL ROBERT. Tâmco CARDIAeO. EN IMYECTABIE.
ARPHOS ROBERT. beconstituyente. imyectable en sérié. 
[NATROCITRAL ROBERT.AMTJDisPÉPTjeo.En sRANULADOYConpoiMiDo.
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M  E  M  ^
ladlcacloDM tef *P*titlcM.

CASCARIHE
leprince

( C «  H ' "  0 ‘ )

E s t r e f i im ie n t o  C
Enferm edades del W gado. 
Egtrsflimiento durante el embarwo 

y la lactancia. etc.
Colagogo y  copragogo de pri­
mer ordeo.

g u i p s i n e
Principios acttvos del 

m uërdago.
Medicadôn hipotensiva. H ip e r- 
tenslon, lobre todo »l es debida 
»1 caniaocio del ôrgano cardiaco. 
Eipecifico de lai dismenontai y 
de lai hemoptisii.

Pîldoras
d«i

Dr. Sejournet
~  i base de Santonina. 

u i  Tiatamiento de la diabètes 
sin régiœen especial.

R H O M N O L
(C*® H “  A i * ‘ P *  O " )

A base de àcido nucleiolco pu 
ro  y  de los principales ndcleo- 
fosforados extraidos de lo s ce* 
rea les. Poderoso reconstituyente 
del ndcleo celular. Verdadera nd- 
cleoterapia. Hiperieucocitario de 
primer orden. Especialmente îndi* 
cado en las convalecencias, etc.

E U  M I C T  I H E
Blenorragia, nretritis, cistitie, etc. 

Antigonocôcico, diurético, an- 
tlséptico, etc.

(Tratam iento complète.)

SX NDEVÀ PREPAHAOION

NEO -  RHOMNOL
^ Nucleinato de Estricnina {nuevo 
w  cueipo) y Cacodilato de sosa. 
^  Sobeiano leconstituyente en todai 

las decadencias, astenias, neuraste- 
nias y convalecencias, mediante la 
asociacidn de FÔsforo, Estricni- 
oa y  Arsénico.

O T E R A
FaeslmU d i los prodneUs. 

"«ftlflfillÉ*

R É U T C  O
Dos s V modo ds empite

CASCARIHE
LEPRIHCE

Pildoras dosificadas, â  0 ,10 . —
Una ô doi por la noche, al acoi. 
tarse 6 durante las comidas, si el 
eitreüimiento es de origen digei- 

tivo.

g u i p s i n e
Pildoras dosificadas, â  0,05.— 
De seis d die* por dia, entre lai 
com id u .- Am pollas dosificadas 
à  0,05. De una à dos inyecdonei 
intramuscnlares por dia (en loi ca- 

sot urgentes).

Pildoras

. ■ I \ •

SI}

V^/arla^èêrnn'Métenn^

■&

n.

del

ceamletaaierts arinllaM*.

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, 4 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL
Pildoras dosificadas, 4 0,05 
de 4 â 8 por dla durante iM co* 
midas. Sacaruro
0 . 1 0  por cucharada de cate. ) 
Una cucharada de las de café du- | 
tante las comidas. Am pollas de ^
TC  C â l o  c. C. dosificadas 4 0,05 j
d e  nucleinato de so sa  por c .c . ,
parainyecciones hipodérmicas(m- i 
(ecciones agudas).

e u m i c t i n e
Cdpsulas envueltas en gluten.Con-
tienecadauna:o,aodesantalol,o,o?
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho â die* por nia 
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estne- 
nina, un miligramo; Cacodilato ^  
sosa, 0,05  gr. Una inyecciôn dîaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es- 
triemna, 0 ,5  millgramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0 ,0 *5  gramoi.

3 comprimidos al dla.

----------- -̂------------- Z— r 3 — M I FPRINCE —BARCELONA.—Apartado 205.
Ayuntamiento de Madrid
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T B R T U L I A  M B D I C A
H I S T O R I A  -  A R  T i f e -

J  -
M  B> JV I  r>

I T I C A

30-1-1932

üa « o w eap o n d en ala  y  la  p u b lie ld ad  de e s ta  aese lo À  e ^ e > è r ’’̂ a j^ zrae  eon advei>tenela eae- 
ppeaa de s a  d estln o  TERTUUA MÉD/CA, a  D. d esé  Ipavtad o  1 2 1 . JlSadeld.

L o s  M a e s t r o s  d e  l a  O ie n c ia

WILHELM CONRAD ROENTGEN
Xaoid el S7 de Marso da iStô 

Muriô el 10 de Febrero de I9â8.

W ilhelm  C on rad  Soen tige ii n ao iâ  en 
la  p e q ae S a  a ld e a  de  L e n n e p  (À iem a 
nia). E ra  h ijo  l'ininn y  eu  p ad re  com er- 
cianie. E n tre  s a s  an te p a sa d o s  e l dnioo

K e ia tox: S e d a n te  a iô x ic o .

persoiiaje n o torio  f a é  D av id  R oen tgen , 
nacido en 1743, a r tie ta  h â b il en m ateria  
de eb an isteria  y  m arqueC eria. W ilh e lm  
era m a y  h ab ilid o so  y  fab rio ab a  é l m is 
mo sua in stra m e n to s  delioados; a c a so  
heredâ lo s  don es de  s a  an tepaeado.

3 u  carrera  e sc o la r  no preeentô nin- 
gan a  partio a lar id ad . T a v o  la  d e sg rac ia  
de d isg a sta r  a  a n o  de  s a s  p ro feso res, 
qae a l  en trar en  la  c la se  ap ero ib id  an 
propia car ica tu ra  en la  p iza rra . C aan d o  
se le e z ig iô  q a e  d en an o iara  a l  au to r  de 
esta obra de  a  r t e ,  W ilh e lm  C on rad  
prefitiô g n a rd a r  el silen cio , y  por no 
ileecubrir e l n om b re de  s a  oom paEero 
lo echaron de la  e so ae la . 8 a  m adré , s in  
em bargo, sa p o  ap re c iar  l a  le a lta d  de 
esta ao titn d  y  tratd  de  c o n so lar a  s a  
hijo, cu y a  carrera  e sco lar  s e  en con traba 
com prom etida p o r  el m om en to .

D esp aé s  de p a sa r  nn a p a rte  de  s a  ju -  
ventad en H o lan d a , en  don de s o s  pa- 
dres s e  h a b i a n  e stab leo ido , C on rad  
Roentgen f a é  ad m itid o  e a  l a  E sc a e la  
P o litéon ica d e  Z u rich .

ÀUi en tab lô  oon a n o  de  s a s  m aestro s, 
AuguBto R o n d t , p ro fe so r  d e  F is ic a  e x ­
perim ental, n n a  a m ista d  q a e  d o rô  largo  
liempo. C u an do, en e l cnrao d e  s a  c a ­
rrera, f u é  n om b rado  sn oesiv am en te

profesor de d iv e r sa i  U n iv e rsid ad e s , el 
s ig u id  a  sn  m aestro  de  Z u rich  

B W ü rsburg y , p o r  d lt im o , a  B stra s-  
ourgo.

E n  1972, R oen ts ;en  se  c a s é  oon o n a  
muohaoha sa iza , B e r th a  L n d w ig , oon 
la  que v iv iô  fe liz  d u ran te  oinoo an o9«

E n  1875j tén ia  ap e n a s  tre in ta  a n o s ,  
cu an d o  f a é  n om brado p ro feso r de  F lsi-  
e a  y  de  M atem àticas en W ntem berg; 
en 1879 fu é  llam ad o  a  l a  U n iv e rsid ad  
de  G-iessen.

E n  1888 era  p ro feso r de  F i s ic a  en la  
U n iv e rs id ad  de  W ü rzb n rg , en donde 
e l 8  d e  K o v ie m b re  de  1895 h izo  el famo- 
Bo d e sco b iim ien to  de  lo s  ray o s  X .

T én ia  en ton ces o in caen ta  a à o s , edad  
en la  q u e  e s  d ifio il q u e  on  sa b io  s e  ab ra  
u n  oam in o n oevo . F e r o .e l  e jem p lo  de 
R oen tg en  oon trad ijo  la  < p in iôn  com ûn, 
se g d n  la  o a a l no s e  h a c e  ob ra  de  azaao- 
nero p a sad o s  lo s  oaaren ta  anos.

S in  em b argo , la  ob ra  lie v a d a  a  cab o  
p o r  R oen tgen , h a s ta  l a  feoha, fu é  co n ­
sid é rab le . E n tre  v e in tic in co  y  tre in ta  y  
c a a tro  a fio s  p n b licô  15 e s ta d io s  téon icos 
y  de  lo s  tre in ta  y  on atro  a  lo s  o in caen ta  
p n b licô  83  nnevoB trab a jo s ,

S e g iin  n n  re la to  ap ôoriio , el descu- 
brim iento de  R o en tg en  f a é  acc id en ta i; 
p n e s  é ste  h a b ia  de jad o  com o se n a l en 
a n o  de  an s lib re s  u n a  U ave q a e , v is ib le  
a  lo s  ra y o s  X ,  le  c o n d a jo  a  s a  d e sca-  
b rim ien to .

N o  e x is te  n in g a n a  p ra e b a  sé r ia  q a e  
oontirm e e s te  re la to . E l  d escab rim ien to

VAPOfi K  US MFS6AS KL OBGVSSnO

de R o e n tg e n  depen diô  de  o n a  de  sn s  
e x p erien c ia s q a e  h a b ia  em prend ido  y a  
en v a r ia s  ocasion es. P a re c e  aorprenden 
te  q a e  o tro s in vestigad orea  en e s te  do 
m in io  n o  h ay an  ten tado  an te s  la  m ism a 
experien oia.

E l  d e scab rim ie n to  de  lo s  ray o s  X  
p ro d u jo  g ra n  eensaoiôn  en el m on de 
entero. C re ia se h a b e re n c o n tr a d o la  pie  
dra fiioao fal, L o s  an tiv iv iseoo ion ista s 
deo larsron  qne to d a  experien o ia  sobre 
lo s  an im a le s  sé r ia  in û tll, p n esto  q a e  los 
ray o s  X  ib an  a  reve lar to d o s lo s  secre  
toB s i a  q a e  fa e r a  n ecesarlo  re c a rr ir  al 
e soalpelo  L o s  ab stin e n te s  so stu v ieron  
que a l  desou b rir lo s  e s trag o s  o a a sad o s 
por e l a lcoh ol, lo s  ra y o s  X  h arian  pro- 
g re sa r  la  c au sa  de  l a  ab stin e n c ia  y  los 
e sp lr itu a lis ta s  e speraban  q a e  el d e soa  
b n m ien to  de  R o en tg en  c o t ^ m a r la  sua 
te o r la s  de  la s  s a b s ta n c ia s  h a s ta  enton- 
oes in v is ib le s  y  en la s  c o a le s  cre lan  con 
ta n ta  ûrm eza.

E l  8  de  O ctob re  de  1896, R oen tgen  
p resen tô  o fic ia lm en te  s u  deacabrim ien- 
to  a  la  S o o ied ad  d e  F is ic a  y  de  M edici- 
n a  d eW U rzb org . P ero  s u  desoabrim ien- 
to  y a  no e ra  a n  secreto  y  cuan do en trô  
en la  s a la  llen a  de gen te , en donde de*

b la  d a r  su  con feren cia , fn é  aco g id o  por 
n n a  e n to s ia s ta  o v ac iô n . A l  fin a l de  e s ta  
rouniôn se  propn so  qn e  lo s  ray o s  X  lie  
v a ran  el nom bre de  ray o s  R oen tgen .

Â  an  p erio d ista  q a e  p re g o n tab a  al 
m aestro : <E stoa ray o s , ^ ison laz?», R o e n t­
g e n  con testô : «N o , porqu e  no p aeden  
Ber n i re frae tad o s, n i ro tos> . «,iSe tra ta  
de  e lectrio idad?». « B a jo  n in g a n a  fo r­
m a » . <E ntonces, ^ q n é e s ? i .« N o  lo  sé » .

A  com ieozo s d e  E nero  d e  1895,R o e n t­
g e n  fn é  llam ad o  a  B erlin  p a ra  e x p lic a r

CARABANA: Gl ijor puriante.
s a  d e scab rim ien to  a l  E m perador, qu e  
m u strô  g ra n  in teré s,

E n  1900, R oen tgen  fn é  llam ad o  a  Ma- 
n ioh  p a ra  d ir ig ir  e l I n s t i t a lo  de  F is ic a .  
E ra  im pon erle  o n a  g ran  ta re a  ad m in is- 
tra t iv a  q a e  im p ed ia  s u s  t ra b a jo s  o ien t!* 
û c o s . Â 1 an o  s ig o ie n te  reoib iô  e l prem io 
N ob el d e ü s io a .

R o en tg en  legô  por testam en to  la s  ren­
te s  de  e ste  prem io  a  la  U n iv e rs id ad  de 
W ü rzb n rg  p a ra  q u e  oon tin u ara l a  in- 
v e s tig a c iâ n  c ien tlfica . D esgraciadam en - 
te e s te  fon do, a s i  com o l a  fo rtu n a  Perso­
n a l de  R o en tg en , s e  d erram b aro u  d u ­
ran te  la  f in Û aciôn» d e  l a  tra sg ae rra .

L o s  a à o s  q a e  d o ré  l a  g ran  g a e r r a  es- 
tnv ieron  lle n o s de  a s g o s i i a s  p a ra  el sa- 
b io . S a s  a m i g O B  de lo s  P a is e s  B a jo s , 
con ociendo s a  afic iôn  a l  tab ao o  holan- 
dés, h ic ieron  io  p o sib ie  p a ra  p rooararle  
e ste  In jo .

E n  1919 m a r ié  s a  m u jer, a  qn ien  h a  
b ia  fie lm en te ou idado d o ran te  a n  ano 
él m ism o; fa lleo iô  en 1923 d e  a n  càn cer, 
en ferm edad  on yos e s trag o s  h an  aten oa- 
do tan ta s  veces lo s  ra y o s  X .

S a s  cen izas repoean  en G ie sse n  oon 
la s  de  s a  e sp o sa  y  la s  de  s u s  p ad re s.

(C om n n icado  p o r el S e c re tar ia d o  de  
l a  L ig a  de  Soo ied ad es de  la  C m z  R o ja , 
2, A v en u e  V elâzq u ez , P a r is .)

T R E P O N E M O L
S iF IL IS

E L  H O M B R E  d e  o ien cia  h a  aprendi- 
do  a  confîar en  la  jn st ifio a c iô n , no por 
m edio  de  l a  fe , s in o  de  l a  verificaciôn .

H u x l e y .

E N  E L  ü A M P O  de la  observaoiôn , 
el Bzar favorece  so lam en te  a  la m e n te  
p reparada .

P a s t b u b .

Ayuntamiento de Madrid



T E U T U L I A  M E D I C A

S I C  v o s  N O N  V O B I S
l a  q u e  y o  h e  au frid o  h an  de  ten er el pu- 
d o i  d e  ocu ltarae .

B !  eetreno de  u u a  o b ra  del eso lateçido  
au to r  D . Jo a q n lo  V ald eap in o  e ra  aiem - 
p re  u n  m ag n o  acon teo im ien to  en el 
œ tm do  de  l a  farân d u la .

L a  o ritioa , p ie d ta  de  toqu e  don de ae

STROPHAMT IU M
--------  P A L L A R É S -------------------------■

XV gotas contienen Vs 
de Estrotantina.

con traa ta  el a r te , en com iab a  la  P ^ ^ e n . 
to sa  lab or d e l d ram atu rgo  de  fa m a  nni- 
veraal, m im ad o  p o r  laa  em preaas, adu- 
lad o  con au ltad o  com o orâon io , diapen- 
sad o r d e  m eroedea a  oômiooB y  a  anto- 
rea en ag ra z , fa c to r  in e stim ab le  en  el 
b a lan ce  de  la ’ tem p o rad a  a r tls t ic a .
^ D on  Jo a q n in , tr iu n fan te  a iem p re  en
la s  b a t a l l a s a q u e a e a r r o ja b a  s u  in ge
n io  tu vo , com o N ap oleôn , s u  W aterloo  
ao aso  en la  o b ra  q n e fo i jô  eon  m â sa m o r

"  S c r a r . ,  en l a  n ocb e  de  au  estre , 
no ob tu vo  g la c ia l  ao ogida : a l  b a ja r  el 
te lôn  a l  f in a l d e l d ram a s61o ae eaonchô 
en  la  s a la  e l ru id o  qn e  p rodu jo  e l lienao  
re sb a lan d o  por Isa  cu erdae  y 
zo  q u e  d iô  e l Hatôn a l  ch o car co n tra  la s  
ta b la s  d e l eacenario .

E l  g o lp e  rep ercu tiô  en e l corazôn  y  
en  e l cerebro d e l a u to r  com o p u ed e  re- 
p e rcu tir  en  lo s  de  un  p a d ie  pufiado  
d e  t ie r ra  q u e  cae  aobre e l fé re tro  del 
h iio  id o latrad o .

•b o n  Jo a q n in  aa lid  d e l ooliaeo acom  
paB ado de  u n oa ou an toa am ig o a  y  oom- 
pafiero s q u e  ae eaforzab an  en  d o ratle  U  
am a rg a  p ild o ra  d e l fracaao  con  la s  f r a ­
se s  de  r itu a l en e stoa  dn e lo s a r tie tic o s . 
D on  Jo aq n in , con  B on risad o lo roaa-per- 
m an e c ia  silen cio so : su  
se  ap ar ta b a  de  a u  «M erced es» , a  l a  que  
fa ta lm e n te  d e ja b a  a l l i  en terrad a  en  el 
e scen ario .

■ ■ D on  jô â q u in  ley d  en  un o  de  lo s  periô  
d ico s de  l a  m w a n a ,  e l prim ero  q u e  «  
e iô  d e  s u  m e sa  de  d eap acb o , la  notio ia 
d e  q u e  « E l  a u d a z » , d ram a estren ado  la  
u och e  an terio r en e l tea tro  C lis io o , ha- 
b i s  ob ten ido  u n  é x ito  « tw o r d in a r io ,  
fo rm id ab le , de  lo s  m âa seB a lad o s que se  
re g is tra b a n  d e sd e  h ac ia  o n o s  
iu ftroB , se g ù n  d ec larab a  el 
q u e  con  sin cero  e n tu siasm o  ech ab a  las
^ a m ?a n a s  a lv u e lo . y  d e sp u è s  d e  ^ r m a r
q u e  ?B  en la s  p r im eras  e sc en a s  e l pùbli- 
0 0  a d is in ô  cuyo e ra  el p e r ^ n o  m gem o 
cap az  de  esorib ir o b ra  tan  
c ita b a  a  s u  au tor, e l in sig n e  D . 
V ald eap in o . «G é n ia l d e sq u ite — revan  
c b a  deo ia  e l a r o i g o - t o  tom ado 
d ü eo to  de  la s  m u sa s  de  aq u e lla  «M e *w  
d e s .  t a n  oruelm en te a c o g id a  en l a  ùlti-

™ b o ^ o a q u i n ,e 8 tn p efaoto  con  l a  p a te r
n id ad  q u e  g ratn itam en te  le  a tr ib u iM , 
re ley d  la  co lu m n a de  p ro sa  cerrad a  de- 
d io ad a  a l  e stren o  de  « E l  an daz» .

—E n  to d o  e ste  h ay  u n  m am fiesto  
error s e  d i j o - .  E l  n otic iero , s o r p r ^ -  
d ido en s u  b u en a  fe , m e  créé  e l a u to r  de 
la  obra. S e g u ram en te  n o  h a  presen oiado  
d  L ” eno . ^ o n t o  sa ld re m o s de  dn das, 

R e v isô  e l re s te  de  lo s  p e n d d ic o s , y  en

es de lo s  q u e  oreen qn e  « E l  an d az»  es

“ y o rg o jo  m ird  d e  h ito  en  h ito  a  su

D W .. .  d ï  ™
usted^que s i  lo  oreo?.- ^Quién, s in o  ns-

5> X ttU ^ | a n
Corriente y  fu e rte  

D E B I L I D A D S E C V I ^ D A M A  d e

l a i  c o / v m c c f o ^ E S  ü T f J i i m  5

Î S  A .  R  ^  A .
C i r t a a  o ta  8U LFU R ET0 CABAUERO

to d o s  ae deo ia  qn e  e l au to r  D . Jo a q n in  
V ald eap in o  no p u d e  p re se n ta rse  en  el 
proacen io  a  reo ib ir la s  d é l i a n t e s  m nes- 
t r a s  de  e n tu sia sm o  d e l pû bh oo  p o r  no 
en con trarse  en  e l teatro .

N erv ioao  e  in tr ig ad o , D . Jo a q n in  t r a
té  d e  d e sp e ja r  a q u e lla  inoO gnita.

T o m ô  el som b rero  y  a a ü é  a  la  «a ile .
E n  la  p rim era car te le ra  q u e  h a llo  al 

p aso  ae d etu vo ; e n  g rn e so s  c a r ^ te r e s  
ro io s ley é  « E l  a u d a z » , y  d eb ajo ; «D ra m a  
en  trè s  aotoa y  en p ro sa , o n g in a l  de 
- -  • ildi-------- *

D o n  Jo a q n in , d e sp u é s  de  atorm entar- 
s e  in û tilm e n te  en in q u ir ir  la  c a u s a  qne

A N T I P H L O G I S T I N E
• I  n n a  ay n d a  in d isp e n sa b le  en  el tra ta  
m len to  d e  l a  In fln en sa, g r lp e , aleoolone» 

d e  lo s  bronquloB  y  pn lm on la .

D . Jo a q n in  V a îd e sp in o .»
E s t e  y a  e ra  d e m asiad o  y  n o  p o d la  

exp lio arae  t a l  m ix tifloaciôn  p o r  parte  
d e  l a  E m p re sa , q n e  e s  la  q u e  red ao ta  el

Jcém o , por q u é  y  p a ra  qu é figu- 
ra b a  é l  com o au to r  d e  n n a  o b ra  a jen af 
;Q o ié n su p la n t 6  s u  nom bre?...
*  Im p a o ie n te  p o r desh aoer e l e m b ro l^ , 
D . Jo a q u in  p én étré  en  e l tea tro  donde 
s e  h a b ia  e stren ad o  « E l  an d az» .

H a llà b a se  en  e l v e stib u le  e l conserse , 
el c u a l corriô  a l  en enen tro  d e l d ram a­
tu rg e , y  con  la  c a ra  m u y  r isn e fia  y  la  
v o z  m u y  m e lo sa  le  d ijo :

- iB e n d i t o s  lo s  o jo s  q u e  lo  v en  a
u ste d , D . J o a q u in d e m i v i d a ! . . .  iM il y  
m il en horabuen asl... jSeB or, q u é  ^ t o ,  
Qué éx ito !... ]L â st im a  q u e  no v m ie ra  
u ste d  an och el... E n  lo s  m uch oe afios 
q u e  lle v e  en  e s ta  c a s a  no h e  v is to  oosa

ted , D . Jo a q u in  d e  m i a im a , e s  capaz 
d e  e so rib ir  u c a  o b ra  ael?

— C u a lq u ie ra  m en os y o - a t i r m ô  v a l­
d e a p in o - .  V e n go  a  sa b e r  q n ié a  e s  el
n ad re  de  la  oriatnra.

—V am oB, vam oB, no te n g a  u ste d  ga- 
n a s  de  b ro m e , D . Jo a q u in  de  m i co-

*^**.ÎH Bblo en serio ... iH e  tra ld o  y o  esa 
obra?... Æ a  h e  le ido  a  l a  oom panla?... 
i L a  h e  en say ado?... iV in e  yo anoohe?...
® _ N b ,  no, sen or— rep u so  a lg o  descon 
certad o  e l c o n s e r je -  ; pero n a d a  de  m o  
e s  de  e x trah ar , p orqu e  q u ie n  h a  a n ^ d o  
en  to d o  e llo  h a  s id o  e l se fio rito  E m ilio , 
an  h iio  de  usted ...

— ;M i h ijo !— e x c lam é  con  aoento in ­
e x p lic ab le  D . Jo a q u in .

— S I, seB or, s u  h ijo , qn e  lo  hn heoho 
todo  e n  n om b re d e  u sted ... A n o ch e  m is 
m o ouan do m ayores eran  lo s  ap lausoe, 
le  ô i deoir: « iQ u é  lâ s t im a  q u e  m i padre 
no p resen c ie  tr iu n fo  tan  hM m oao!...» 

D on  Jo a q u in  a ta jô  la  oh arla  del con
sé rié  brn scam en te.

- B i e n ,  b ien ... ^C on qu e m i h ijo , ehi'...
B u e n o s  d ia s , G orgo jo .

Y  e iran d o  aobre s u s  t a lo n e s  aa liô  del 
tea tro , m ien tras q u e  G o rg o jo , viéndolo

” “ ” £ f c S “ ‘b .e . d .  la n lM m o  
to  se  oh iflan  en  u n  d o s  p o r  trè s... jro -  
b re  D . Jo a q u in  de  m i a im a ,  oémo

* * Y  e l c o n serje  p u so  h arto  signifioati-

^ H l f l A L T O P O L ”
B x tra c to  de  m al ta  en poWo; con tien e dlas- 
t a s a y  v ita m in as  en fo rm a  « « “ oentm da. 
M . F .  Berlow ita.— A lam ed a, 14, M adrli.

p u d ie ra  h ab er deterro in ad o  e l in fe liz  
é x ito  de  BU ob ra , l le g é  a  la  m â s  t r is te  y
d escon ao lad ora  dedu co ién  q n e  pnede 
h aoer un  a r tis ta : la  de  creerse  a g o ta d o .

«M erced es»  h ab ia  s id o  s u  p rim er tra- 
caso , y  sé r ia  tam biôn  sn  ù lt im a  ob ra ;
«d e s id e rà tu m * d eb ido  n o  a l  o rgn llo  qu e 
se  rebela, s in o  a l  pesim iam o  q u e  se  en-
senorea del ânimo. __ ----------------

N i.ru e g o s  de  n i c a r m o s „  «  g
citacioneB de  lo s  s a  y  o s, n a a a  n i n au ib  «rnhAffico. Toleren-
h aria le  d e s ist ir  de  s u  reso ln c ién .

P a sâ b a se  lo s  d ia s  encerrado en  s u  
c ab in e te  de  trab a jo , y  a  lo s  a fe c ta o so s  
raq u erim ien to s q u e  se  le  h ac lan  p ara  
q u e  re a n u d ase  BU v id a  de  au to r  repli-
c ab a : .

—Ja ro à a  pou dré  lo s  p ie s  en  nm gO n 
teatro . L o s lq u e su fre n  n n a  d erro ta  com o

vam en te  la  y e m a  del In d ice  sobre  la 
s ié n  derecha.

D U lM IM lllfi r&olonftl J  t a u y  waso..-
Isepnepsta. vémltos del embaraio. Toleran- 
0* »  i*M lu ta . Sedante del eietema narvloBO.

ig u a l.. .  iT o d ito s de  en horabn en a! A se- 
gu radoB  lo s  g ttfban zos to d a  la  tem po-
r a d a y l a q u e v i e n e ,  y...

— P e ro  G o rg o jo — le  in terrn m p iô  im - 
pao ien te  D . J o a q u i n - .  iO s te d  tam b ién

D o n  Jo a q u in  e streo h é  co n tra  s u  pecho 
a  E m ilio , d ic ién d o le  con  v o z  en la  que 
se  tra s lu o la  l a  d u  ce y  h on d a emocion

t ,  h .  i » p i . . d .
BBcrificio tan  g ran d e  m e U ena •i®
V de orgn llo . C om o D u m a s  pu edo decir 
q u e  m i m e jo r o b ra  e s m i h ijo , y  regoci 
ia rm e  de  se r  ab u e lo  de  « E l  au d az » .
^ — iE l p a d r e ! - a f i r m é  enérgioam ente
e l ioven .

Y  lu e go  a g ré g é  con  g ra n  ^ rn u r a ,  
— f ^ o  so y  y o  t u  h ijo?... ^No es tnyo

S IQ Ü E  A L A  p A g IN A  X IV
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O I M H C T O R i  D .  B E B I M A i a D O  M O B A U B S

VAUNCIAB U R J A S O T e s p a A a

Jarabe Bébé 
Tetradinamo 
Septicemiol 
Eusistolina 
M u t a s â n

Tos ferina de los nifios. Tos crdnica y rebelde de los adultos, 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, i. URIACH Y C.*, 8. A. —  Barcelone.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicacidn dinamâfora y r^eneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrheoal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B LE )
Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
E^timulante general de las defensas orgànicas a base de coles- 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardto-tdnico y  diurético a base de tinturas alcohôli* 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(IN Y E C T A B LE )
Tratamiento bismütico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedlr maeitiM Indiqaeie eiU  Ravlita 7  aettclân da fanocarrll.

Raimundo Fernàndes Tillaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 
(Olorieta CnatroCatninos) :— : M A D R ID

Fabrlcacilln de Moblllarlo para 
d m iG A S ,  H O SPITALES Y SANATORIOS
O f e r t a  e a p e e l a l  p a r a  l o s  s e f l o r e s  m é d l e o a .
Vltrina hieno da 100 X  60 X  80 o/m eon S entrepa&oa. F tu . 116,00

> > d e ll0  X  66 X  30 > oonS > > 166,00
> > da ISO X 60 X 6 8  > oon 1  > > 190,00

Meaa da racoDooimiento ooq almohadonaB......................  > 100,00
> Bureka oon almohadones...............     > 196|00
‘  > oon lanas.....................................................  > 395,00
> aoziliar oon doB en(rapa&oe............ ..................   •  8 1 , 0 0
*  > ooa porte-lingador.................................  > T3|00

rOiU-irrjgador de pla oom p le to ................................. > 6 6 , 0 0
^ , > d e p u e d . . . ..............................................  > 36,00
Ouboapedal................................................................................  3 7 , 6 0

Tabaretaglratorio.............................................................. ►  8 8 , 0 0

R o g a m o a  q a e  a n te s  de  a d q a ir ir  en m obiliarlo  com pa* 
re nneatroB precios.

V i a i t e n  n a e s tro s  T a lle re s y  B x p o sic id n , donde encon- 
traràn  in fln idad  de  m odeloe.

^ o l i o i t o n  n n eatro  catAlogo.
P n o i L i n a o B S  o b  r a c e

lIBDIlIlTOitiOS [AMPDS FIllDl
V  A l  X j  E  i s r  a  I  A .

LAGTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de lermentos làcticos y bül-  ̂
garos en medio végétal y al maximum 

de vitalidad.

Frm i I I  2SQ {r»os, 3,65 ptii. si toü Espili. 

Dosis: de 2 a 10 oucharadas por dia.

En gastroenteritls tô x lcas, diarreas 
estivales, Infecclones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxlto.

I LlCTOBULÜRIN^
Ayuntamiento de Madrid
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LA WIEDICACIÔN lODADAU A  wifc . ^ ^  ü u r a û e r a
I n m e ü i a t a  e  i n t e n s a

P O R  t -A
POR LA

NËO'RIODINEI riodine
T Î I ^ r Â n C I A  P E R F E C T A  '  S I N  l O D l S M O

sotuclûn acuosa de yoüo
Orgonico inysctablB

N É O -R IO D IN E 4 4  V o  d e y o d o

E ter g licé rico  
yodado del âcldo 

ric inole lco.

E n
InyecctO'ies 

in  Iranenotaa  
O in tr a -  

m ua ea la re t.

L a  o a ja  d e  5 0  a m p o l la s  s e  v e n d e  
a  p re c io  r e d u c id o  p a r a  lo s  S e n o r e s  
M é d io o s, lo s  H o s p i t a le s  y  l a s  C l im c a s .

Compnesto qoimicamflDU 
deliniio y  esUble

(CWH8303)3 (1H)2C3H8

D o sia  MEDIA :
1 a  6 p e r le s  e l d ie.

C a d s  p e rla  représenta la  
terapdutica de SO  cent.praœos de 

yoduro alcaline. ^

Liboratorlos P. ASTIER, 45-47, Rue du D o o t e u r - B l a n o h . - P A R I S  (I6*> (Frauda).

S u c u r s a l  «  E . p a K a :  1 2 9 ,  « 1 1 .  d . l  Bruch. -  B A R C E L O N A  ^ _____

iMro
PERFEGTAMENTE^TOLERADO PO R  V IA  BÜGAL

E T lta  io8 t r a s to r n o s  g â s tr le o s . 

A nm enta l a  e llcacia  aa lic lllca , 

N o rm aliza  e l te r re n o  h ip om etab élico  re n m âtico .

EN E l  REDM ATI8M 0  
P O llA R T IC Ü lA R  ACUDO, CRONICO, elG.

I MUESTRASY UTERATURA-DEPARTA'MEOTO m eo ico^  
' lABORATORIO j u s t e -Fr=nascoN=va<^r,da-»^ ^

« ^ > v T e ^ 4 f o n o 5 5 ■ 5 8 6 - A p a ^ t a d o d c C o r P ^ ^

A—

|E US.

STT

Ayuntamiento de Madrid
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—  X — Afio 1

y l u m e r L t a r  e L v o l u m e i x  
d e l  c o n t e n i d o  i n t e s t i n a l

Deposidon do un caso 
«pico de «onstipodon. 
La maso fecal es dura, 

seca Y homogénea-

n o r m a c o l
El Normacol consiste en un jugo de 

bosorinéceas desecado Con uno mlnimo 

cantidod de frôngulo. Ejerce su 

efeclo principalmenle por el enorme 

oumento de volumen que en virtud de 

su hldrofilia adquiere en el intestmo, 

con lo que origino, por provocaciôn 

del reflejo de expansion intestinal, la 

perislalsis normal, {isiolôgica. Forma en 

ios intestines una maso esponjosa, 

suave Y emollenle. propiedades que 

hacen del Normacol el medicamento de 

elecciôn duronteel embarazo y  muy espe- 

dalmenle en los casos do hémorroïdes 

A

E n

Doposlciôn del misri'o 
pocienle después deho- 
berlomodoel Normocol. 
Los partîeulos focales 
(obscurasl estôn sepa- 
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La presiôn arterial en los tuberculosos 
pulmonares

POR El.

DR. FELIPE GARCIA TRIViSO
•lefe del DispenRario de Eulermedadea del Peoho del Icetituto Uubio.

ELLE

El estudio de la presiôn arterial en los tuberculo­
sos pulmonares constituye una cuestiôn ampliamente 
dcbatida y, al parecer, completamente agotada, sobre 
todo si se tiene en cuenta la copiosisima bibliografia 
que acerca de este asunto existe y  el criterio uni­
latéral y exclusivlsta con que algunoa han tratado de 
resolver deflnitivamente el problema.

Ha sido durante mueho tiempo un prineipio casi 
inconmovible la idea de que todo tuberculose bipo- 
tenso, sea cual fuere el tipo de sus lesiones, era, en 
general, un enfermo de pronôstico poco halagûefio, 
de marcha poco favorable, que mâs tarde o més tem- 
prauo terminaria por sucumbir ante los avances pro- 
gresivos de su dolencia, en tanto que el hipertenso 
ténia en esa hipertensiôn la mâxima garantfa de la 
evoluciôn favorable de su enfermedad o por lo menos 
la posibilidad de una fase estacionaria de su afecciôn 
que le permitiera una larga superviveneia.

Y si, planteado el problema en estos términos, se 
agregaba el que el hipotenso fuera mâs o menos ta- 
quieârdico y el hipertenso tuviera un niimero de pul- 
saciones noimal o aproximado a la eifranormal, casi 
parecia deflnitivamente decidida la marcha adversa 
0 favorable de la afecciôn.

En términos generales, claro es que no admite du- 
da que en inuchos, en muchisimos tuberculosos de 
lüimas bacilémicas, agudas, floridas, profundamente 
tûxicas y en plena bancarrota de defensas orgânicas, 
la hipotensiôn y la taquicardia son datos que casi 
uunea dejan de consignarse, de la misma manera que 
en las formas genuinamente fibrosas, bien toleradas, 
con nula 0 escasa intoxieaciôn, desprovistas de sin- 
tomas y casi inadvertidas por el paciente, la presiôn 
casi siempre es normal o aparece mâs bien aumenta-

da y el numéro de pulsaciones se mantiene también 
dentro de los limites normales; pero es que estas for 
mas agudisimas y ultracrônicas constituyen los dos 
extremos de la escala patolôgica de la tuberculosis 
que no deben servirnos de puntos de referencia para 
sentav conclusiones definitivas sin tener présentes las 
formas intermedias, que son las mâs numerosas, y  las 
fases de exaltaciôn y de calma o tregua que en ellas 
suelen sucederse, a mâs de otra sérié de factures que 
pueden intervenir modifleando la presiôn arterial y 
demostrândonos que no es cierto que la tuberculosis 
sea siempre una enfermedad eminentemente hipoten- 
s iv a .

La revisiôn de 650 casos vistos por nosotros y ele- 
gidos al azar en nuestros libres de consulta para que 
en dichos casos estuvieran representadas todas las 
formas clinicas de la tuberculosis, y la lectura de re- 
cientes trabajos dedicados al estudio de esta cuestiôn, 
nos han demostrado que son rauy frecuentes las ex- 
cepeiones en esa ley general que antes parecia indis- 
cutible.

Asi Famé, médico del Laboratorio de Charnossai- 
re (Leysin), en un interesante trabajo publicado en la 
Rev. de la Tuberculose (Febrevo de 1931), dice, entre 
otras cosas, lo siguiente; La opiniôn, todavia muy ex- 
tendida, de que la tuberculosis pulinonar es afecciôn 
crônica hipotensiva por excelencia, no estâ justiflea- 
da en el medio sanatorial. Claros (de Bligny), que 
examinô 100 enfermos, encontrô 3 por 100 de hipo- 
tensiôn temporal, 9 de permanente (un total de 12 
por lOO), 87 por 100 de tensiôn arterial normal y 
1 por 100 de hipotensiôn. Famé ha obtenido el 2 de 
hipertensiôn, el 73 normales y el 25 de hipotensiôn, 
estimando que ese concepto errôneo de la freeuente 
hipotensiôn en los tuberculosos se debe a que se to- 
maron cifras de hospital y no de sanatorio y para 
eso con pocos casos.

Segûn Olivero, la hipertensiôn arterial se eleva 
mâs en las formas iniciales de la tuberculosis y en 
aquellas de tipo fibroso que siguen marcha favorable, 
disminuyendo el valor pronôstico de su descenso el 
hallarse también en individuos de tipo asténico y los

5
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de estado îfmieo-linfàtieo sin apreciablessisnos firai- 
cos, siendo, pues, errôneo, juzgar por la sola presen- 
cia de la hipotensiôn arterial el pronôstico de la evo- 
luciôn de la enfermedad, opiniôQ con la que coïncide 
Famé cuando indica que el valor prondstico de la 
tensiônes rainimo, excepto enalgunos casos de caldas 
importantes de esta tensidn que a veces pronostican 
un mal du.

Para Stivelman Barnet, la tensiôn arterial es casi 
siempre normal o elevada en los tuberculosos de for­
ma fibrosa, notàodose, sobre todo, este aumento en las 
mujeres que pasan de los cuarenta aûos, por causa 
del influjo aeeundario de la menopausia.

Segûn Glassos (Presse Medicale, Noviembre 1928), 
la tensiôn arterial es normal en los h'mieos pulmona- 
res apiréticos en buen estado general, aun siendo ca- 
vitarios, respondiendo o relacionândose el descenso 
de la tensiôn con la fiebre, fatiga, caquexia o decaido 
estado general, como sucede y se eomprueba en el 
eurso de todas las infecciones.

Finalmente, para no multiplicar la bibliografia 
acerea de este asunto, Brelet y  Perrin, en su trabajo 
titulado «Hipertensiôn arterial y  tuberculosis» (Ga­
zette des Hôpitaux, 28 de Marzo de 1928), recuerdau 
entre otros casos un enfermo hipertenso con crisis de 
hipotensiôn, escleroso, con sindrome cardiorrenal, 
uremia y pulso irregular, en el que la autopsia revelô 
dos ôrdenes de leslones: unaa autiguas de arteritis de 
tipo ateromatoso bastante generalizadas y  otras mâs 
recientes de bronconeumonia tubereulosa.

Nosotros, en los 650 casos que hemos tenido oca- 
siôn de révisât, tuberculosos indodables todos ellos, y 
en los que se ha medido la presiôn arterial periôdiea- 
mente cada quince dfas, a las mismas hor^ y con el 
mismo aparato (esflgmooscilômetro de Pachon, con 
doble mangulto de Gallavardin), hemos obtenido 
presiones normales en 445, hipotensiôn moderada en 
105, hipotensiôn acentuada en 68 e hipertensiôn en 32.

Olaro es que résulta un poeo dificil et précisât 
exaetamente cuâl es lacifra de presiôn normal en tér- 
ininos generales, pues ésta dépende de una multitud 
de factores indîviduales y constitneionalea del sujeto, 
de la hora en que se tome la medida, del alejamiento 
0 proximidad a las comidas, ejercicio, repose, clase 
de aparato medidor, etc., considerando por eso un 
poco rîg iday  esîrechalaindicaciôndeVaquez,cuan­
do dice que debe ser considerado como hipertenso 
todo aquel que acuse con el aparato de dicho autor 
160 milimetros, si es hombre, y  150 si es mujer.

No nos es posible en este breve trabajo detenemos 
a detallar la influencia que en la presiôn arterial tie­
ns la eonstituciôn del sujeto, la edad, el trabajo, la 
alimentaeiôn, el repose, etc., factores que siempre 
hemos tenido présentes para no incurrir en deduecio- 
nes errôneas y demasiado exclusivistas; pero es que 
en mâs de un centenar de nuestros casos que acusa- 
ban pz'esiones normales, y  aun en algunos aumenta- 
das, parecian concurrir todas las circnnstancias favo­
rables para que fueran enfermes decididamente hipo- 
tensos por el tipo de sus lesiones pulmonares, por au

edad juvenil, por su vida activa a la que forzosamen- 
te se veian obligados, por su aliinentaciôn déficiente, 
etcétera.

Hay que pensar, por consiguiente, que aunque la 
tuberculosis pulinonar pueda tener una tendencia a 
déterminât la hipotensiôn, hay elementos o factores 
que no 80lamen*^e pueden contrarreatar esta tenden­
cia, sino hasta condueir al extremo opuesto.

Sabido es que desde Huchard, la hipertensiôn ha 
sido atribuida a la acciôn de los productos del méta­
bolisme incompletameute oxidados por insuflcienciii 
hepâtiea y  rénal; sabida es la importancia de la adre- 
nalina como hormôn hipertensor, como asimismo la 
aqciôn hipertensiva de eiertos venenos minerales 
eomo el plomo, orgânicos como la ergotanina o pro­
ductos metabôlicos, como en la netritis, la eclampsia 
0 el edema de pulmôn; sabido es, en ân, que hay mu- 
chos procesos arterioesclerôsicos y  esclerôsicos réna­
les de origen fi'mico. ^Qué de particular tiene, por 
lo tanto, que en muehos tuberculosos pulmonares la 
hipotensiôn no sea un date obhgado, sino que, por 
el contrario, la presiôn sea normal y a veces elevadav

Pensemos en que algunos tuberculosos empiezau 
con hipotensiôn y  aoaban acusando hipertensiones 
manihestas al cabo del tiempo por las acciones del 
complejo tôxico sobre el rifiôn; pensemos, como indi­
ca muy acertadamente Valdéa Lambea, que hay su- 
jetos en los que se va operaudo lentamente un verda- 
dero cambio eonstitucional y  por la acciôn constante 
del complejo toxemia de origen fimico, la vejez se 
anticipa, se presentan antes de tiempo las eselerosi^ 
seniles, las degeneraciones viscérales, los procesos de 
conjuntivosis, avanzando la esclerosis rénal y subien 
do la tensiôn de aîio en aûo hasta que al cabo de algûn 
tiempo a un asténico hipotenso se le encuentra con 
vertido en un hipertenso acentuado. Y es que, cornu 
dice muy bien el autor eitado, muchas hipertensiones 
juvéniles relacionadas con una esclerosis rénal y con 
procesos arterioesclerôsicos son de origen ffmico, pii- 
diéndose hablar de procesos parafimicos viscérale-  ̂
de la tuberculosis como causa de senilizaciôn.

Entre nuestros 32 casos de tuberculosos hiperten- 
sos hemos encontrado ocho de este tipo con lesiones 
muy crônicas, que en algunos de ellos suscitaron 
errores diagnôsticos por creerlos arterioesclerôsicos 
bronquiticos crônieos o enflsematosos, pero nunca 
fimicos, pues sus arterias duras y su presiôn arterial 
elevada parecian oponerse a ese diagnôstico.

Muehos tuberculosos hipotensos pasan a hiperten- 
SOS cuando se les somete a una exagerada alimenta- 
ciôn de cebamiento a base de alimentaeiôn animal 
y  proteica, determinadora de la tirosina. Conslituye 
un grave error el que por el solo hecho de diagnos- 
ticar una tuberculosis pulmonar con lesiones discre. 
tas y  de marcha tôrpida, se instituya un régimen 
alimenticio sobrecargado y tôxico sin oquilatar bien 
el estado de su aparato cardiovascular, rénal, etc., 
pues muehos de estos enfermes arterioesclerôsicos, 
hipertensos, cardiorrenales, no necesitan una gran 
actuaeiôn sobre sus lesiones fimicas bien toleradas.
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en tanto que con esos planes dietéticos intempestiYOS 
y tdxicos se tes conduee inconscientemente a la  ure- 
mia, al edema agudo de pulmôn o a  la  hemorragia 
cérébral.

Recordamos a este propôsito un caso visto por 
noBOtros recientemente, en el que con motivo deunas 
lesiones pulmouares antiguas de predominio iibroso 
évidente, pero en el que se manteni'a la alarma de un 
anâlisis de esputos hecbo siete afios antee, que acusd 
dos bacilos por campo, resultando después siempre 
negativo en los repetidos anâlisis que se hicleron, 
se le ténia sometldo a un severo régimen de reposo 
y sobrealimentaciôn, a  mâs de una sérié de reconsti- 
tuyentee que lo teni'an en un estado verdaderamente 
lamentable, peeando 96 kilos, congestionado, ciand- 
sico, fatigândose al menor esfuerzo, con una tensidn 
elevada, segundo tono adrtico muy reforzado; con 
todas las caracteristicas, en ân, de un enferme car* 
diovaacular évidente, en el que las lesiones ftmicas 
carecian de importancia y  en el que seimponia un 
régimen alimenticio escaso, poco tôxico y  decloru- 
rado, para que su complejo cardiovascular y  rénal 
no eondujera a un désastre.

Llamamos muy particularmente la atenciôn acer- 
cadelas influencias renales, porque en nuestra ca- 
suistica, lo mismo los que acusaban presiones nor­
males que en los hipertensos, hemos tenido ocasiôn 
de observarla Importancia de estos factores. En bas- 
tantes de estos enfermos se ban podido evidenciar 
daras lesiones renales que sin duda contribuian a 
elevar la presidn arterial, y  conste que para el diag- 
nôstioo de dlchas lesiones renales no nos fundâbamos 
solamente en la presencia de albûmina en la oiina, 
pues como todos sabemos perfectamente, la albûmina 
se présenta con mâcha frecuencia en la orina de mu- 
ebos tuberculoses avanzados, aparté de machos ]6ve- 
nes albuminûricos de tipo asténico, en los que su 
albuminuria es un producto de origen fimico.

Se ha pensado respecto a la hipotensiôn o hiper- 
tensiôn de los tuberculosos en la presencia o ausencia 
de fenômenos de insuficiencia suprarrenai, idea com- 
hatida por Porak y  otros autores que afirman que a 
pesar de dieha insuficiencia de las suprarrenales la 
presiôn arterial puede mantenerse normal y  hasta 
elevada, aparté de que los fenômenos de actividad 
suprarrenai en los tuberculosos se registrau con bas- 
tante frecuencia,

También se ha invocado para expHcarla hipoten­
siôn, en muchos casos de tuberculosis, el direeto influ- 
jo de las toxinas bacüares, habiendo investigadores 
como Charrin, Bouchard y otros que insisten acerca 
de la acciôn vasodilatadora de los cultivos de bacilos 
tuberculosos, no faltando autores que seflalan la ac­
ciôn hipotensora de las inyecciones de tubereulina en 
los enfermos sometidos a este tratamiento.

Nosotros, acerca de este puuto concreto y con la 
documentada experiencia de algunos centenares de 
casos, tenemos que disentir de esta rotunda atlrraa- 
ciôu, coincidiendo con Navarro Blasco en que las di- 
versas tubercuiinas para nada influyen 'por si'j'solas

en ta disminuciôu delà tensiôn arterial, puesto que 
de ocurrir de otro modo, lôgicamente todos nues- 
tros enfermos en tratamiento tuberculinieo hubieran 
terminado dicho tratamiento acusando cifras de pre- 
siôn arterial por bajo de las normales, y nada de esto 
ha ocurrido en nuestra caauistica, ya que machos de 
los enfermos cuyo curso ha sido favorable termiua- 
rou el tratamiento eapeciiico con cifras de tensiôn 
superiores a las que registràbamos antes de comenzar 
dicho método terapéntieo, pensando con el colega ci- 
tado anteriormente, que los cambios de presiôn regis- 
trados en cada enfermo siguen paralelamente el cicio 
evolutivo de au afecclôn, o sea que la presiôn se apro- 
xima a la normalidad cuando el paciente mejora y 
desciende cuando las lesiones siguen un curso desfa­
vorable;

De 211 enfermos tratados por nosotros con diver- 
sas tubercuiinas, principalmente cou la eraulsiôn ba- 
cilar y la tubereulina antigua de Koch, que son tas 
que preferentemente hemos utilizado, y  en los que la 
mcdiciôn de la presiôn arterial se ha becho antes, en 
el curso y  después del tratamiento, hemos observado 
qne en 91 casos las cifras de presiôn han ido anmen- 
tando paulatinamente en el transcurso del tratamien- 
to, coEstituyendo el grupo de enfermos mâs benefl- 
ciado por el mismo; en 68 las cifras de tensiôn se 
mantuvieroE prôximamente iguales al principio que 
al fin, siendo casos en su mayoria mejorados, y, 
flnalmente, en 52 la presiôn fué descendiendo pro- 
gi'esivamente a medida que el tratamiento avanza- 
ba, siendo éstos los casos en los que la evoluciôn de 
la enfermedad fué en general mâs desfavorable.

üna gi’an mayoria de los tuberculosos cou hîper- 
tension mâs o menos destaeada suelen ser de enfer­
mes con lesiones de predominio fibroso, casi siempre 
apiréticos o con ligeros episodios fébriles, con pro- 
ceso de marcha generalmente crônica, con poeos sig­
nes a la pereusiôn y auscultaciôn y con moderada 
hipertrofla cardfaca; casos, en una palabra, de rela­
tive buen pronôstico aunque en sua esputos aparez- 
can bacilos que coufirmeu plenamente el diagnôstico 
de BU enfermedad.

En el estudio de la presiôn de estos enfermos con- 
viene tener siempre présente no sôlo la tensiôn sistô 
liea, sino también la minima o diastôlicu y la dife- 
rencial, observândose que la presiôn minima es en 
muchas ocasiones mâs elevada que la que debiera 
corresponder normal y proporcionalmente.

Cuando sobreviene una hemoptisis, por régla ge­
neral la tensiôn aparece elevada, descendiendo casi 
siempre al final de la hemorragia y  recuperando otra 
vez la cifra normal pasado algûn tiempo siempre 
que no aparezeau nuevos brotes evolutivos évidentes.

Cuando estos brotes aparecen con alguna intensi- 
dad, entonces es cuando la presiôn vu descendiendo, 
constituyendo, por consiguiente, un dato de valor la 
marcha de la presiôn en sus relaciones con el cicio 
evolutivo de la enfermedad, ya que en las fases agu- 
das del brote la  tenBîôn aparece disminuida, elevân- 
doae sijel brote mejora con tendencia a  la cicatriza-
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ciôn, O pereistiendo y  aun disminuyendo todavia 
mâa Bi el brote o los brotes siguen una marcha mva-
sora y destavorable.

Pronôsticamente, pues, la presiôn arterial tiene un 
valor indudable, ya que una presiôn baja que conti­
nua descendiendo progresivamente es un signe de 
mal agllero, en tanto que el porvenir de aquellos 
enfermes con tendencia hipertensiva continuada no 
suele aer desfavorable, si bien en ellos conviene des- 
contar los factores renales (nefritis), obesidad y  ah- 
mentaciôn excesiva de que nos ocupamos al princi- 
pio de este trabajo y  que tanto influyen. como hemos 
dioho, en la marcha de la presiôn.

Ha sido nuestro propôsito, por lo tanto, sefialar 
en este trabajo, y  como resulcado de nuestras obser- 
vaciones, que no siempre la hipotensiôn acompafla 
a todos los casos de tuberculosis pulmonar, encon- 
trândose casos de hipértensiôn que si bien en el me- 
dio hospitalario no es muy frecuente, pues sôlo se 
apreeia en un 3 a 4 por 100 de los casos, debido pro- 
babiemente a los déficientes factores sociales e higié- 
nicos que en ellos concurren y  a las lesiones avanza- 
das que la raayoria de ellos padecen, en cambio en 
la visita privada, en la consulta particular, en los 
enfermes ingresados en sanatorioB y  en todos aque­
llos casos, en fin, que son bien cuidados y  atendidos 
desde el principio de su enfermedad, las cifras de 
tensiôn son normales o superiores a la normal en 
una proporciôn de un 20 a 25 por 100, sin duda por- 
que en ellos con un trataraiento bien dirigido se pro­
cura desde los comienzos detener la evolueiôn de la 
enfermedad e imprimir a sus lesiones una tendencia 
0 predominio fibroso.

Plretoteraplo en Ins enfermedndes del slstemn 
nervloso

POR

PEDRO A. NOUVILAS
Trabajo pramiado por la Aoademia âe Medioina de Santa Oru* 

de Tenerife.

10. D 'M elco s , o  vacn n a de  N icolle  D u ran d  an tich an- 
croea, que preten de  se r  eepeclfica con tra  e l chan cro  b lsn do, 
b i«o  concebir g ran d e s  eeperan eas de  ten er a  n o e stra  d ispo- 
Biciôn an  prodocto  p ireto teràp ico  idéal: reaccion es fébrile s 
m ny e levadae, d o sificad as prev iam en te  j  s in  el m en er peli. 
gro; pero  la  p râe tica  no b a  eido  tan eatisfao to ria , puesto  
qu e, lejoe de  e llo , la  p ire z ia  ae p ré sen ta  de m odo irregu lar, 
n o  sô lo  de un  in d iv idu o  a  otro, eino au n  en el m iem o indi- 
v iduo; adem àa ee b a n  eefia lado  c a so s  de h ip e rp ire z ia s  v e r . 
daderam en te  a la rm an te s , y  loa tra sto rn o s gen era les pueden 
eet m uy m oleetoa, e sp ec ia lm en te  por lo  qu e se  refiere  al 
tnbo  d igeetivo . L a  v ia  d e  ad m in istrac iôn  e s  la  ven osa ; U  
in tram u scu lar no provoca con freen enoia teaccidn ; cada 
cenbim etro c iib ico  llev a  226 m illon es de  cuerpoa m icrobia- 
noB del e strep tob acilo ; la  dosie  in icia l su e le  se r  de  m edio 
cen tim ètre  cdbico; la  m àzim a, d e  2; las in yeccion ee, en  d fas

(1) V iaae • !  nômero aoUriot.

altem oB . pero  a  veces b ay  q u e  e sp ac ia r la s  m àe por provo- 
car fiebrea du taderaa . E n  la  en ferm edad  q u e  m âa ee ha 
u sad o  de la s  del aietem a n erv ioso , p recon izada so b re  todo 
p o r S ic a r d  y tam bién  por H agn en au , W allich  y  otros, que 
aû rm an  qu e lo s  acceso s pueden  repetiree y  regu larse  indefi- 
n idam en te, e s  en  la  P . G .i M lle. P a sca l y  B r ian  dicen  qu e su  
ftcciôn sé r ia  euperior a  la  de la  m alaria , pero  la  rem m iôn 
que citan  ea to d av ia  m uy reciente. A dolfo  S ie rra , de  B u e 
noa A irea, no b a  obaervado n in gu n a m ejoria  en se ls  caaoa 
de  P . G . tratadoa con D 'M elcoe. ap recian do  laa  reaccion es 
féb r ile s  m ny irregn larea , y  aü a d e  qne P acb eco  y  S ilva , de 
S a n  Pablo, son  de  la  m iem a opin iôn . M i e zp en e n o ia  me 
hace llega r a  u n a  concluaidn p rô z im a  a  e s ta  ù ltim a , y deade 
lu ego  creo qne su  acciôn  no ea com parab le  a  la  del paludia 
m o. L a ign e l L av a a tin e  refiere  un  caeo de  m elan colia  (?) en- 

rado  a  la  se g u n d a  inyecoiôn.
i l .  L a  m a la r ia .— D e  l a  inocnlaciôn  de  é a ta p a rte n  loe pri 

m eros ezp er im e n to a  d e  W agn er von Ja u re g g  y . p o r  tan to , los 
fnndam entoB  eientifleoa de  la  œ alario terap ia . A clualm ente 
c o n stito y e  e l p rin c ipa l cap itn lo  de  la  p ire to terap ia , que  por 
s i  Bola conatitnye u n a terap éu tica  tan im portan te , ap licada a 
la  P . G . qu e  a  an e stu d io  d ed icarem os un  cap itn lo  ap arté  
en  e ste  trab a jo . P o r de  p ron to  aqn i vam oa a  refetirn oa a  au 
ap licac iô n  en  laa  dem âa en ferm edades del a ia te m a  nervio- 
BO, preacin dien do de  detallea de  técn ica, cnrao de  loa acce- 
Boa, tra tam ien to  del paludiam o e zp erim en ta l, etc., p ara  evi- 
ta r  repeticionea. y  tendrén  cab id a  m â s  ad elan te , cifiéndonoa 
a b o ra  a  laa  m odalidadea que tom a el proced im ien io  aplica- 
do  a  loa dem àa ein dtom ea no aifiiiticoa.

L a a  prim eraa m ejo riaa  ob aervadaa en en ferm es m enta­
le s , com o con secu en cia  de  flebree pad ec id aa , ae refleren 
preciaam en te a  laa  terc ian aa y  cu artan a- , h ecbo tanto mâa 
de  n o tar caan to  a b o ra  no ae con cédé c réd ite  al paludiam o 
eapontâneo, eino a l  exp erim en ta l, punto ob scu ro  todav ia  que 
la  ezp er ian c ia  ae e n c arg arâ  de  ac larar. D eade W agn er von 
Ja u re g g  ae h a  em pleado en  to d a  au erte  de  aindrom ea, psicosia 
m aniacodeprea iva, eaquizofren ia. parano ïa, ep ilep sia , neuro- 
e is  y  en  en ferm ed ad es n en ro lég icas, com o el Park inaon , post- 
encefaÜ tia ep idém ica, tabea, eacleroaia m dltip le , e tc ., haata 
el pun to  que eatoa eatndioa son  m ny num eroaoa e  im poaible 
q u U a  de  recoger todo  lo  pu b licado . E n  E ap aC a  lo  h a  enaa- 
y ad o  G erm ain  C eb riàn  en  cinco eaquizofténicoa, caaoa que 
h a  p u b licad o  (u n a  rem ia iôn , doa ligeraa  m ejo riaa  y doa fra- 
caaoa). E n  la  eaq u iio fren ia  lo  h an  em plead o  Fribourg-B lanc, 
A gu glia  y  d ’A bu n do , O rnaca, F iam b erti, A ldo G ratian i, 
C lau de, G . G oria , A, W izel y MatkuBzevvioz (éatoa conaide 
ran  qu e, enando el petio do  do in cubacidn  ee p  olon ga, el re- 
an ltad o ’ ea in cierto ), H inaie , G eorge  W arn er, W ahlm ann, 
e tcé tera ; ca s ! todoe loa  reauU adoa aon p rop ice  p a ra  anim ar, 
aobre todo  en  loa caaoa recien tea. W ahlm ann h a  entado 
u n a  am en cia  poatpn erperal y  o tra  poatn eum én ica. E n  lo 
qu e lo s  ao toree  eatén  c a s !  unàn im ea ea en el fracaao  como 
tratam ien to  d s  la  ep ilepaia ; L e v y  B ian ch in i y  N ardi ereen 
que provoca la  p re sen tac ién  y g rav e d ad  de  lae  criais convtil- 
aivae; tam poco pareca  aer favorab le  e ! fallo  en lo que res­
pecta  a  la  psieOBla m an iacodeprea iva  y m elan coliaa de  invo- 
luciôn , el P ark in so n  y  poaten cefalitia  y  la  eacleroaia en p la­
ç as . P a ra  H in sie  n o  d a r ia  resu ltad o  en la  m iam a eequizo- 
fren ia, y ap u n ta  au ereen cia de  que en doa caaoa h a  reaoti- 
vado  u n a tnberculoaie  laten te . A. M arie dice que ana efectoa 
aerian  brillan tea en todaa laa p sicoaia en cuya etiolog ia se 
con taae fn n d am en ta lm en te  la  lAea, puea la  ad m ite  en el 26 
p o r  100 de  loa en ferm oa m entalea, opin iôn  qu e no compar- 
to , y  ten go  motivOB aerioa p ara  op in ar a s l; creo que se  exa­
gé ra  en orm em en te  el papel de  la  sifilia en el terreno etiolô- 

gico.
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Com o d ice  Y a lle jo  N àgera , a  m i ver con raz6n sobrada, 
u oa ob jec 'dn  m ny s é r ia  se  debe b ac e r  a  la  m alaria  caan do 
no se  em plea en la  d em sn c ia  p ara litica : ei rieego grav e  que 
bacemoB correr al en ferm o. Igao ro  por q aé  o in gon o  de  ioa 
au tores c itadoe h ab la  de  la s  com plicaciones g rav es del tra- 
tam iento, y caei todoB afirm ao  qu e n o  b an  ten ido  nn solo 
caso  de  m uerte; qu izâ ü n icam en te  b an  pob licado  casoa loe 
qne ban  ten ido  tan ta  e aerte ; pero el palad iem o artificia i, aun 
escogidos loe en ferm es, S '  a la rm an te ; sâ lo  lo p o d ré d n d a r  el 
que DO b ay a  sen tido  ta  reeponeabilidad  de  cerca enando ee 
alcan san  tem p e ra ta ra s  de  4 0 ° o 4 1 ° ,  el e n ad ro  ein tom itico  
es im preaionante, tan to  m àe en an to  tenemoB con cien cia de 
que en n n e stra s  m anos e s tà  et y n gu la rlo , y  a in  em bargo , no 
10 debemoB de  b ac e r  E n  fin , en la  P. Q. en qne lae estadla- 
ticaa eon n n m erosae, sab em oe que el tan to por eiento de  re- 
aultadoB léta les, d eb id o s d ireutam ente a) p a ln d ism o , e s  m oy 
elevado y  so lam en te  jaBtiâcadoB an te  u n a en ferm edad  de 
term inaciôn  rign ro sam en te  fatal y cu tao  re la tivam en te  b rè­
ve, O tra ob jeciôn  de  n o  e sc a so  peso se  re â e r»  a  la  obtenciôn 
de le eem illa; no es d iflc il en con eervacida en  la  m ayotia  de 
loB m anicom ioB (eb  qne snelen  ab o n d e r  Ioa para lltico s), a 
poco cn idado qne ee ten ga, p o r  ei paae  su ceelvo  de  pareil* 
tico a  paraH tico, y prâiiticam ente no tequ ieren  ex tre m a pre- 
cauciÔD laa m ed id as profilÂcticas qu e  ev iten  la  inocnlaciôn  
de o tra  en ferm edad ; pero tra tàn d o se  de  o tra c la se  de enfer- 
m os la  cn estiôn  v a r ia  y  b ay  qne aer m âe prndentea; an tes 
de in yectar a  an  in d iv idn o san g re  a je n a , ee p reciso  ee tad iar 
éBta bacterio ldgicam en te p a ra  h o ir  del r ie sgo  del coutagio  
de o tra in leccidn , prin cipa lm en te  elSIis, pn es no se  ten d iia  
discnlpa ei ae co n tag iara  éata acc id en ta im en te  y e s nn con* 
iratiem po no m ny fâc il de  elim inar.

P o r m i parte, eôlo h e  presen ciado  n n  caeo de  eaqnisofre- 
nia tra tad o  con m alaria , a  conseunencia de  a n  error diag- 
nOBtico, y  conctitnyd nn fracaao ; verd ad  qne e ra  nn a fo rm a 
paranoide, con nn d e iirio  con atm ido  de  m uy d iflc il re* 
mieidn.

12. F iebre  reCMrrenfe.—T am b ién  e n say ad a  por loe pri- 
meroe in vestigad orea  en caei to d as laa  en ferm edade^  del 
slstem a n ervioso , b a id o  qnedando reserv ad o  an  em pleo prin- 
d palm en te  en  la  P . G . P lan t y  S te in er son  quienee em pie- 
san B n sar la  fnndftndoee en  la  v e n ta ja  de  e x tin g n irse  la  en- 
ierm edad espon t^neam en te , ai b ien  no ea coa lid ad  de  gran  
valor, poeato  que el pa lad iem o  experim en tal ea ra ro  q oe  no 
obedezoa con prontitud  a  la  qn in ina y  aa tv arsàn . E l  eaplrilo  
üom ânm ente em plead o  e s  el ap iroch aeta  D uttoni; eatod ioa 
recientea tien den  a  d a r  a  e s ta  te rap éa tic a  gran  im portan cia 
deade el m om ento en qne se  d e scab re  el eepirilo  vivo den* 
tro del te jid o  cérébra l, Y a S u e e b k e  y E ro o  lo  hablan  demoe- 
trado en el cerebro del raton  b lan co , donde p era istla  largo 
tlempo, y  poateriorm ente Ja b n e l  lo  b a  deacob ierto  en el 
hombre; eu localiaacidn  ee p arec id a  a  la  del eap iroquete pâli- 
do y auele en con tràiae le  rodeado d e  cOloIaa plaem àticaa y 
leucocitoa; eatoa h allazgoa tienen dob le im portan cia , por on 
lado, perm iten  con aervar la  eem illa  y tran epo rlarla  en  ani- 
malea de  lab orato rio ; por otro lad o , la  ex iaten c ia  del e sp ir i*  
lo en el cerebro h om an o  p u ed e  aerv irn os p a ra  e sc la re ce r  el 
m ecaniam o d e  acclôn  cn rativa, b ien  por u n a  acciôn  an tagâ- 
nicB reapecto al eap iroqn ete d e  S eb an d in , poeato q oe  tienen 
la m iam a lo c a lisac iô n , b ien  m i s  m odeetam en te , por el 
acdm nlo local de  elem entoa defenaivoB.

Qrabow  y  K re y  pnblican  o n a  relacidn  de 96 caaoa de  P . G. 
y 16 de tab o p arilie ia  tratadoa con la  récu rren te , de  loe ena* 
lea han falleo ido  d irectam en te  a  coneecuencia de  e s ta  infec- 
ciOn, nneve; conaigoen, en n dm eros redondoa, on 20  p o r 100  

de rem ieionee com plétas, o tro  20 p o r  100 de  m ejorlaa nota 
blea, otro 20  de  pequ efiaa m ejorlaa, nn 20 no varlan  y en

otro 20 fallecen  den tro  del an o  (18 en ferm es). H an  observe- 
do a p o ile r io r i  d iferen tea  com plicacion es, m en in gitis, atro fia  
del nervio  Optico, iritie , paràlie ia  fac ia l y  otraa de  eifliia ter- 
c iaria ; el Ifquido cefa lorraqu ldeo  m ejo ra , annqiie no aiem pre 
co ïncide con loe leau ltadoa sen erales-

W . Sage l pnblica, en 1628, eo eay o s com parativoa cou Ioa 
eap iriloe de  la fiebre reco iren te  D utton i, E ia p à n ic a , A n go la  
y B erberia , a in  que llegue a  uoDcIneionee definitivae.

Com o puede obaervarae sobre  el m étodo ae ilevan  a  cabo 
estndioa del m âa a lto  in teréa . L a a  ob jecionee p rin c ipa les 
qne ae le bacen  son  el no p ro v o c a r  fiebrea con la  conatancia 
y elevaciôn  del paludiam o; qne en algonoa c sa o s , pocoa, en 
que no ae cura eepon tàn eam en te, o qne por n u a circonatan* 
c ia  cualqn iera con vin iera a ta ja r la  pronto, s e  carece de  treta- 
m iento eficaz p a ra  com batirla ; qne p e r con ferir inm nnidad 
no pnede repetirae y , en fin, qne ea re la tivam en te  diflcil en 
adqniaicidn, conaideraciôn  que p ràclicam en te  ea la  de  ma- 
yor peso . Ifo  obatante, ià stim a e s  q oe  la  eacaees con que 
funcionan  la  m ayor p a tte  de  n u estraa  c llo ices m eotalee  nos 
im p ida e n say ar  en E ap a fia  el procedim iento.

14. Sodoku .—E n  el a fàn  de deacobrir nuevoa agen tes 
provueadorea de  la  b iperterm ia qne carszcan  de Ioa incon- 
ven ien tes de  la  m alaria , s e  b a  en aayado tam bién  el espiro- 
qoete  m orans m aris , agen te  del sodok n , infecciOn uonocida 
en el J a p ô n . L o  qu e ae buaca pritic ip alœ en te  ee un agen te 
que, al contrario  del ;-alùdico, p u ed a  con servarse  in  vitro, 
y  s i ea posib le  teo ga  m ayor paren tesco  con el de  la  Ides. 
Sa lo m on , B e tk , T b e lle r  y  Glay pub licaron  en 1926 loe pri- 
m eros t ra b a jo s  so b re  el particn lar. Otroe an to ie s, tam bién  
D orteam ericanoa, com o H ersh fie ld , A lex, K ib le r , lo b an  en ­
aay ado  recientem ente, pn blican do an  e sto d io  sobre  72 para- 
llticoB. E l perlodo de  incobaciOn d u ra  de  ocho a  qoioce d las; 
a  los d iez o qn lnce ae preeen ta tam bién  on a inflam acién  
local a lrededor del pon to  de  inocalaclO o, q oe  o b b g a  a  veces 
a  in terven ir qo iiiirg icam en te  y cu ra  pron to ; en ot-asiones 
ae acom pafia  de  n ecroais m uy localizada. S e  preaentan  dra 
crieia fébriles: la  p rim era de  tem p e ra ta ra s  elevadaa, la  ee* 
go n d a con m oderaciôn ; ae obeervan algu n aa com plicacio- 
nea, com o eru pciones de  la  piel y  aden itie ; tam bién  com pli- 
caciouea articu larea, card iacaa  o nervioaaa , todaa ta rd ia s  y 
qne evoluclonan  favorab lem en te  con el aa lvarsàn . L oa anto 
te s  no llegan  a  coDclueiones m o y  alen tadoraa : n u eve  enfer* 
m oa fallecieron  dn ran te  ei tratam len to ; a l afio el 60  p o r 100 
b a b la  m ejorado  fia icam en te , y re.- pecto al rean ltad o  pelqni- 
co , ei 6 0  por 1 0 0  no b ab la  en frido  m odificacién ; el 10 por 1 0 0 , 
,;ne h ab la  m ejorado, fu é  d e  b tev e  du raciôn ; en cam b io , el 
20 por 100 ob luvo  m ejorla  m éa o  m en os acentnada.

14, Saprovitdn  —O onstituye un ag en te  p iretégen o  en  el 
qne se  c ifraron  g ran d e s  eaperan zas, q oe  la  p ràc tica  n o  ha 
confirinado plenam ente to d av la . F u é  con siderad o  com o 
com pletam en te in nocuo y  de  tan sen cillo  m an e jo  qn e  eata- 
r ia  a  m auo del m édico préctico. F n é  en aayado pot B o b e m e , 
y  DreyfDBS y  H an an  poblicaron  ioB prim eros trab a joa  
en 1026; ee una a lb â m in a  v iva  conetitn lda por ciertoa aa- 
profitoa que, inyectadoe en el o igan iam o, prodneen fiebre 
a lla , Bon deatru ldoe râp idam en te  y  no p rod oc irlan  traator 
noa graves. S e  preaenta a l com ercio en doa claaea de  très 
eeriea cada une, progreaivam en te  crecientea; la  A  p a ra  et 
tratam len to  de  e n fe rm e d sie e  in fecciosaa , d e l m etabolism o 
y  derm atoaie; la  B  com o p ire tô ge n a  en la  P . G . A  todoa loe 
entuBiaamoe b a  pueato lim ite  el aer prod n clo  qo e  no dura 
m éa qne très m eaea en bu  ac iiv id ad , lo cnal d ificn lta m ach o  
s a  adquieiciôD, y aobre todo el h aberee pub licado  a  p o c ) 
caaoa de com plicacion es g rav es, in clu se  m orta les, h aa ta  el 
pnnto qne au nao no ae h a  gen era lizad o . Su  accién  tam poco 
parece  ofrecer v e n ta ja s  aobre Ioa m edioa m éa uBoalee. S in
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em bargo , no ae h a  ab andon ado; G . B lu m e p ob lica  e ste  aOo 
an a a  obserracioneB  sobre  26 caaoe de  aaquizotcen ia tra la- 
doB con sap rov itân , en com paracidn  con 2 6  q o e  no ee ban  
tra tad o  con l a  p ire to terap ia  y  lle g a  a  con clusion ee  enco- 

m iàaticaa.
16. Otro» agentee.— R .  T a lice , de  M ontevideo, h a  pnblica- 

do  un  in te re san te  t ra b a jo , sobre  todo  por tra ta r se  de  e sta -  
d io s hispano-am ericanOB, so b re  un  agen te  n ae v o , el trepone- 
m a  h iepdn icam , descu b ierto  por S a d i de  B o en  en 1924, com o 
p rodactoc  de  la  llam a d a  fiebre récu rren te  espafio la . E n  rea- 
lid ad , ee un  c aso  espeo ial de  la  p ire to terap ia  provocada por 
la  fieb re  récu rren te . D icho au to r  u ru gu ay o  con  eae trepone- 
m a, q u e  v iv e  en d e term in ad as e sp e c ie s  de  p io jo s  y  puede 
tran sm itiree  exp erim en ta lm en te  a  laa m a rso p a s  y  ra to n es, 
de  donde ee fàc il ob ten erlo  y  m ezclado  con c itrato  de  eodio 
in yectarlo  a l  h om b re, h a  ob ten ido  a  los doe m e se s  y  m edio 
a ltu rae  féb r ile s  de  40® y  41*; d e  e s te  m odo h a  tra tad o  40 en- 
ferm os, d e e llo s  20 d e  P . G ., e iete  dem entea précoces, cuatro  
epilépticoe y  n u eve  afectoe  de  elfilie aecu n daria . A se g u ra  
que los reso ltadoB  son  m uy b u en os, que  no h a  ob servado  
com plicacion ea g rav e s  y q u e  con tin ù a  en  sue inveetiga- 

ciones.
S io a rd , H a g u e n au  y  D rey fu s p ropon en  e l en say o  tera- 

péutico  del tripan oaom a g a m b ie n se , p o tq u e  ia  en ferm edad  
del euefio p ré se n ta  e ln tom as com unee con la  p a tâ lis is  gén é­
ra i (en su s  signOB clin ico s, h u m orales y an atôm icos), y en  el 
h om bre blan co  e s  perfectam en te  cu rab le  con la  tripatBam i- 
d a . S in  em bargo , n o  dicen  que lo  h ay an  exp erim en tad o  e llos, 
y en  rea lid ad , de  la  s im b io sis  de  e sp iro q u e te  y  tripan osom a 
n o  sab em os qué p o d rla  rean ltar.

I I

LA ACCldN DB LA PIEBTOTBBAPIA

D esp u és d e  p aaar re v is ta  rà p id a  a  los d iferen te s m edioe 
em pleadoB p a ra  p rovocar fiebre, n o s r e s t a  h acer con sidéra- 
c lon es gen era les so b re  su  m odo d e  a c tu ar , s u s  e fec to s, cnida- 
doB especia lee  qu e requ iere  e l en ferm e e  in d icac ion es y 
con traindicacionee.

M ecanism o de laaociân .— Q ae  con la  p ire to terap ia  ae  obtie- 
nen  beneficio s en d e ie tm in ad o s sfn d rom es pa to lô gico s, cosa  
e s  actu alm en te  in d iacu tib le , au nqu e no lo  s e a  tan to  b a s ta  
qué g rad e  llegan  y  la  dn raciôn  d e  lo s  m iam o s. N o e s  posib le  
ac h sc a rlo  a  la  fiebre p o r s u s  e fectos ca lé rico s, o todo lo  m és 
é s ta  e s  u n a  accién  coad yu van te  y  m uy  lim itad a ; luego es 
preciso , en  n n estro  afén  de  exp licârn o slo  todo, aen ta i una 
teorfa que pu eda sa tia facern o s. Y ,  e fec tiv am en te , su rg en  la s  
te o ifa s  m é s  v a r ia s  y  d isp a re s . C item M  la s  qu e  se  b an  su b s-  

tentado:
L ob e fec to s ffs ico s d e  la  fiebre: Y a  de  ob servacién  ee que 

tra s  fu e rte s  e levacion es térm icas sob rev ien en  laa c r is is  ealu- 
d ab le s. S ab em o s q u e  la  fiebre e s  un  m ecan iam o de  defenaa 
o ig é n ic a  que lle v a  con sigo  la  aco leracién  en  la s  circulacio- 
n e s  san gn in ea y  lin fé tica , el au m en to  d e  lo s  proceaos qui- 
micOB e  n  la  in lim id ad  de  le s  te jid o s, un  espoleam ion to  de  la s  
ox id ac io n es y  de  la s  fu n c io n es se e re to r ia s  d e  c ie r ta s  glén- 
d o la s , a s l  com o e je rce  acciôn  so b re  el s is te m a  n eu iovegeta- 
t iv o  y  so b re  e l fn n cion sm ien to  en doorin o , no b ien  detorm i- 
n ad a  to d av la ; en fin, todo  e ste  ae  trad n ee  en  el au m en to  es- 
pontAneo de  la s  de fen eas orgâniciia. S in  em b argo , s e  pueden 
h acer ob jecion es de  p eso  a  la  accién  ben efic io sa  de  la  fiebre 
en e l terren o m en ta l; son  m uch os lo s  e aso s en  que la s  in  
feccion es eepon lén eas, in cln so  b ip e rp iié tic a s , no m ejo ran  el 
eatado  pslqn ico  de  le s  en fetm oa de  m anicom io , y  en la  prâc- 
t ic a  de la  p ire to terap ia  todoa h em os tonido ocaslôn  de  com- 
p io b a r  que la s  m àa p ro fu n das rem isio n e s  o b ten idas no 
guBtdan  p ara le lism o  oom pteto, ni m neho m en os, con la  ele-

vacién  té fm ica  a loau zada n i con  au ' du racién , y h a sta  se  ob- 
tienen é x ito s  con sid érab le s s in  qo e  se  présen te  reacciôn  tér- 
m ica ap reciab le ; pero al o tro s sign os de  reacciôn  general, 
com o es el h erp es lab ia l, d isn ea, m aleetar gen eral, lipoti- 
m iaa, etc. Ja h n e l  y W eiebbrod desen brioron  en lo s  cobayas 
q oe  el e sp iroq u ete  de  S ch au d in  sn cu m b fa a  tem p erato raa  al- 
t a s ,  y  Bospecharon que por e lle  b en efic iab a la  P . G . con las 
h ip erterm ias, p ero  se  h a  dem oetrado  qu e se  reqn ieren  ma- 
yorea tem p eratn rae  qu e laa que so p o rta  el o rgan iaœ o  en 

un acesBO febril.
A ccionea an tiflog fsticaa  lo ca le s: C om en sarfan  por reactU 

var loa procesoa in flam atorioa , que  ten d rla  com o flnalidad 
en dltim o térm in o el in crem en to  de  lOs elem entoa d e  lâch a 
local c o n tia  la  in fecciôn . S in  n egar que e ste  m eean iem o aea 
rea l y fav o rab le , hay  qu e ten e i p résen te  que no todoa los 
s ln d ro m es q u e  com b atim os con estoa  m edioe son  inflam ato- 
rio s; a l m en os en  el d la  de  hoy no contam oa con  elem entoa 
de  ju ic io  p a ra  rep u tarloa  com o ta ies.

Â cciôn  a n t itô iic a :  E n  go n eia l, que  p ara  T h iro lix , por 
e jem p lo , sé r ia  d eb id a  al au m e n to  de  l a  fagoc itoa is ; para 
W eich ard t, de  la s  ag lu tin in as, de  loa ferm entoa proteollticos 
q u e  deacom pon drlan  lo s  an tigeuoa, eegdn  F re u n d  y  M ene. 
W idal o p in a  q u e  la  p ro te in o terap ia  a lté ra  e l equ ilib rio  co- 
lo idal del p la sm a  aangulneo, provocando u n a c r ia is  que  en 
e s ta  ocaslôn  es beneficiosa.

A cciôn so b re  ioe floculadoa: No b arem o s m é s que citar 
aq u i la  teo tla  de  L u m iè re  y C outourier de  la  «fo rm aciôn  de 
lo s  flocu lados» , qu e  s e  e x t ie a d e  lo  m iam o a  laa inleccionea 
e  intoxiCBcionea que a  lo s  ain drom es d iacrâaicosi d ichoa flo- 
culadoB d e se m p e fia jla n  m â s  b ien  u n a acciôn  flsica  qu e quf- 
m ica, y  orig in ados dentro de  la  c iico lac iô n , por cualquiet 
c au sa  p a tôgen a, ob ratfan  so b re  e l s im p àtico  y orig inatian  
un  d e seq u ilib r io  en la  e s fe ra  n eu rov egetativa , L o s  agen tes 
p ire to terâp ico s tenderfan  a  re s tab le ce r  e se  desequ ilibrio  

provocado.
A cciôn  d esen aib ilisad o ra : L a  cu al v a  in tim am en te  unida 

a  la  m odetn a teorfa  de  la  a le rg ia . E s  p o sib le  q u e  m uebas 
form as p sfq u icas pa to lô g ieas vayan  acom pafiadas de  un es 
tad o  alérgico; probab lem en te  a  eilo  ae deb a el que  con gran 
frecu en cia  la  affilie m en in gocerebral v a y a  aco m p afiad a  de 
'W asserm an n  n e g a liv a  en  san gre ; por m i parte , m ito  con 
a im p stfa  la  opin iôn  de  q u e  la  p ieaen tac iôn  de  la  F . G . aea
com o conaecuencia de  un  estado  a lérg ico  en el en ferm o de 
eifilis. Segü n  W idal, la  em ociôn  choc sé r ia  com parable  en 
todo  a l  ch oc co lo idoclésico , ofrecien do acc ion es intercam - 
b iab lee  uno c j u  otro, éate conatitn irfa un  é q u iv a len ts biolô- 
g ico  de  aqnél y  a  su  vec pod ria  traducirae en  un équivalente 
pafq a ico ; am b os, segùn  M ile. P a sca l, correspon derlan  si 
m iam o d esequ ilib r io  n eu rov ogetativo  y  h u m oral, a  la  sensi- 
b ilisac iôn  y d esen aib ilisac lôn . T eorfa  qu e con stitu y e  un  pun- 
to  d e  v ieta  ffeico, precisan d o  m és, hum oral, de  los procesos 
emotivOB, y  por tsn to , d e  lo d a  fn nciôn  psfqu lca . W idal ha 
llam ado  a  los cu etp os protefn icos aprofilécticos de  la  anafi- 
lax ia > . D e ad m itir  e s ta  teorfa h ab ré  q u e  aer m u y  prudentes 
en el em pleo d e  e stoa  agen tea, p u esto  qu e ac tu alm en te  los 
m an e jam o s a  c iegaa y  no estam oa an  con dicion os de  gradu ar 
su s  e fec to s, y al lad o  de  u n a acciôn  sen sib iliz ad o ra , como 
con trap artid a  e s té  la  desen eib ilizadora , con  e l conaigniente 
pe ligro  do p er ju d ica r la  afecciôn , p a ra  h u ir  del cnal nos ve- 
rem oa ob ligad os a  eer m uy cau to s a l  n sa r  e s ta  terapéulica, 
p u es, com o n o s  d ice  W eich ard t, nos exponem oa a  estim olar 
la s  fu n cion es del agen te  in feccloao . S in  e m b argo , h ay  qoe 
reconocer q oe  estoa supueetoe  todoa son  m uy obacuros.

Acciôn an tagôn ica  del agen te  p irotôgeno vivo en rela- 
I ciôn  con el patôgen o qne ae d o sea  deatru ir: Sô lo  e s  aplicable 
 ̂ cuan do ee u san  m icroo rgan ism o s v ives, com o ee el caso  de
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ia m alaria  o  loa e sp ir ilo s  en la  P . G., paeato  qu e ee condi- 
ciân précisa  la  lu ch a  en tre doe eerea en p ien a  v ida . E s ta  
teoiia c aen ta  coD ad ep toe , lo s  cualee euponen un an tago  
aiem o biol6gico en tre  e l p laem odium , p o r  e jem p lo , ;  el 
espiroquete d e  Sch au d in ; aq oé ilo s ten drian  por m ieidn, e x  
presada griflcam en te , d eea lo jar  a l  agen te  InâCico de eue po* 
eiciones tom adae en e l en céfa lo  y  d estru irte  p a ra  o c ap ar  su  
paeato , y u n a vez con eegaido  e s te  la  m isidn  del m édico 
conaietiiia en a c a b a i con e s ta  n u eva in fecciân , previam en te 
elegida en tre la s  com b atib les com o m ed ios in falib lee; en 
pocae p a lab ra s, ju g a riam o s  con loe m icrob ios a  nnestro  
arbitrio y  le s  de jariam oe  red u cid o s a l papel de  c ipay os. No 
cabe d a d a  qu e ei la s  coeae soced en  aa i perten ecen  a  la  
ciencia m àe a lta  y  ponen en n n e stra s  m a co s  a rm as para 
luchar con v e n ta ja  en  o tros caaos de  l a  pa to lo g ia . E l  m eca- 
uism o Intim o h a  sid o  su p u esto  de  m uy d istin toe  m odos 
pot la  destrucciôn  de  la s  b arre ra s  v à sca lo co n ju n tiv as crea- 
das por el e sp iroq u ete , pu d ien do  a c tu ar  entoncee la s  deten- 
sas n etu rales con eflcacia; p a ra  Schuize el pa ln d ism o  m odi- 
Qcarla la  im perm eab llid ad  d e  los càp ilaree ; p ara  W eigandt 
se  p io v o caria  n n a  deacom posiciôn  de  la  a lb d m in a  y  anm en- 
tarla  de e se  m odo 1a fo im acidn  de  an ticn erpos que com ba- 
tirlan  el p a ln d ism o  y  la  s ifllis  a  la  vez. L a  teo rla  quizd 
peque de  e x c e s lv a  sen cillez , de algo  de  in ge n a id ad  m uy 
herm oea; pero  d e sp u é s  d e  loa de scn b iim ien to s d e  B u soh k e  
y E ro o  y  d e  Ja h n e l ,  c ltadoe y a  en o tra  parte , e s  p a ra  tenida 
eu  consideraciôn ; c laro  que por ah ora  exc lu sivam en te  en  el 
caso  de la  P . G .; pero  es m uy  p o sib le  que la  m alario  y  espi- 
riloterap ia d e se n v ae ly a  u n a accidn  sut g ititr ia  y  m uy distin- 
ta a  la  de  o tro s  p rodu ctos p iretôgen oa, c o sa  so sp e o b ad a  ya 
por muchoB au tores, y  d e  gran  porven ir.

A ccibn psicoterdpica: Y a  e x p u e sta  p o r  m i en otro  tra- 
bajo, en com pafiia  de  m i m aestro  V alle jo  N àg e ra  (v éase  
Indice bibliogtâflco), y ap licab le  p tin cipa lm en te  a  la  esqui- 
sofrenia. S i el s in to m a dom in an te  en e s te  sin d rom e e s  el 
Butismo, com o con secu en cia  del ap artam ien to  d e  la  lea li-  
dad, todo lo  qu e tien d a  a  d ism in nirle  con tribn lrà poderosa- 
mente a  lle v ar  a l  en ferm o por buen  cam in o , y  e s te  pnede 
cunseguirse con la s  fieb res p ro y o cad as, haciendo fija r an 
atencidn  so b re  u n a  en ferm ed ad  fla ica  arti& cial y domina- 
ble s  n n estro  an to jo  y  d e sy ia r la  d e  loa com ple jos que  la  
abstraen  del m ed io  qu e le ro dea; con eegaido  e ste , un  trata- 
miento consecutiTO ap rop iad o  e s ta r ia  en carg ad o  de  com ple- 
tar la  rem isiôn . E s  decir, lo qu e  con segu im os, d iebo  en 
esquem a, e s  tran sfo rm ât o n a  en ferm ed ad  m en ta l en fis ica . 
Penetrando en  la  p sioo log la  del en ferm o , so n  m ach os loa 
hecboe de obaervaclôn  que ab o g an  por e s ta  leo ria ; lo  pri* 
mero que ee ob tien e  d esp u é s  de  acce so s  fé b r ile s  e s  la  dis- 
loinuclôn d e l au tism o  y  d e  to d o s lo s  s in to m as de  negati- 
TÎsmo,

Pàcilm ente se  dedu ce  d esp n és de  todo lo  exp u esto  que 
no e stâm es en con dicion es de  ad o p ta i b oy  por b oy  una 
teorla que  nos ac ia re  todos lo s  hecboe, y  hay  que aceptarlaa  
ünicam ente d e sd e  nu  p an to  de  v is ta  b e o rlstico , m ien tias 
el porvenir y  el in cesan te  e stu d io  se  en cargan  de  am pliar 
unes U o tra s y  de  com prob arlas. N o  perdam os de  v ista  que 
nos ocupam os de  p roced im ien tos m uy recien tea; c a s !  no 
tienen yein te a lio s de  v ida ; s u  p rin cip lo  h a  sld o  em pirico , 
BU em pleo por tan te o s ; lo s  m à s  d iverao s m edios y  en loe 
slndrom es m às d istin toa ee enaayan , h ae ta  el pnnto que no 
es verosim il ad m itir idén tica  acciôn  a l  nncleinato  de  eosa 
O absceso  de  fijac ién  q u e  al eap rov itàn  o  p la sm od iu m  y ivax , 
ni que puedan  d eaen vo lv erse  en id én ticas condiciones en 
en ferm edades gen n in am en te  orgén icas o  en la s  que  hoy 
son con sid erad as com o en d ôgen as, y  au n  en tre aqn éllas, 
pues m ay  d iferen te  la  P . G ., con  su s  focos in flam atorios en

p ien a ac tiv id ad , y  a lg u n a s  fo rm es d e  la  ep ilep e ia  red u cid as 
a  p roceso s c ica tiic ia le s con stitu fd os, T én gaee  tam bién  p ré­
sen ta  qu e faltan  experim entoe con cien zados de  com para- 
ciôn  y  s in te s is , y m uch os d e  lo s  beneficios ob ten idos no 
re s is te n  o n a  crltica  sé ria . L a  p ire to terap ia  e s té  p ré x im a  a 
u n a faee  d e  rev isidn  qne p récisé  eu  u tilid ad  y  su  perjuicio.

N o ob stan te , con c a r ic te r  p io y isio n a l, ad m itim o s que 
e s te s  agen tes provocan , a  consecu encia d e l choc, on m ejo . 
ram iento orgàn ico  y  ac tiv an  la s  d e fen sae ; m uy sedn etora  la  
teorla de  la  a le rg ia  (today la en  m an tilla s), con sidero  que 
éata acom paO a, y  qu iza m otiva, a  m uebos e stado  p slqu icos 
m orbosos. Y , por ù ltim o , que  a s i  com o en la  e sq u izo fren is  
se  e jerce  u n a accldn  p sico te iàp ica  de la  m ayor e ficacia , en 
ia  P . G . e s  m uy posib le  d eb a, b u scarse , ad em és de  la  sen si-  
b ilizadoia , u n a accién  bioldgica especitica, de  m icioorgan is- 
m o con tra m icroorganism o.

Lo» e/ectos.— D eade  luego la  fiebre, cuya â n a lid a d  e s. 
E s t a  s e  u piieue, segdn  el agen te, con m ée o  m en os se gu r i*  
d ad , an  .e s  o  d e sp u é s , m âs o m en os e iev ad a , m àa o m en os 
d u radera , en m ay o i o  m en or ndm ero de  accesos. L o  m és 
conveniente sé r ia  eu p resen laclén  en el m om ento qne de- 
seàram oa, q u e  s u  a lto ra  fo e se  con tro lada a  cap riebo  y siem - 
pre e ievada, qu e  p o sey era  du racién  su ficiente (u n es horaa, 
no ee posib le  p ré c isâ t  m is )  y  que su  repeticiôn  c o n sta ia  de 
eeia a  diez acceso s, se g â n  el e stad o  fisico  del en feim o; deéde 
luego se  ex ige  que se a  rem itente y  por lo  m enos a lte rn a  (ya 
veremoB con la  m alaria  lo  dellcado qu e es en an do  la  fiebre 
se  h ace  d iar ia  o constante). L o s  ag en te s qnim icos y lo s  m uet- 
tOB ex igen  s u  em pleo repetido  p ara  cada aceeso  (excepto el 
ab sce so  de  fijaciôn )i la  fiebre se  p ré se n ts  poco desp u és de 
la  inyecclén ; el tratam iento puede su sp e u d e rse  en audo se  
d e se a , pero  s u s  efectoa p ire tégen o s son  m és incon stan tes. 
L o s  agen tes v ivos o lrecen  e l peligr j  de aer m enos m aneja- 
b lé s  y  s u  acc ién  no siem pre  ee pnede iu terru m p ir a  volun- 
tad , n i el paln d ism o , n i la  fiebre rem iten te , son  siem pre  
Qoercibles, s i bien sôlo en caso s  de  excepcién .

A  la  p ire x ia  acom pa& an los s in tom as gen era les propioa 
de ella y o tros que  ee afiaden , en tre  lo s  cu ales s e  cuentan  
lipotim ias (pu eden  se r  sen cillam en te  de  origen  em otivo), 
deb ilidad  eard iaca , llegaad o  h a s ta  el sln cope, su d o res, dia- 
n ea, trasto rn o s d ig e sliv o s , principalm ente vôm ito s m â s  o 
m enos in ten sos, cefa la lg ia , m areos y  frecuen tem en te h erpes 
lab ia l. E n  un  tratam iento oportan am en te  d irig ido  la  presen- 
taciôn  de  un  traetorno grav e  se râ  com pletam en te e icep c io -  
nal, m enos en la s  in fecciones p rovooadas, en  la s  c u ale s no 
siem pre  es ev itab le , in cln so  un acciden te  létal, a l m en os en 
el palndism o. Oomo conaecoencia de  los acceso s fé b r ile s , a 
su  term inaciôn  el enferm o qu eda en oierto e stad o  de  d e b ili­
dad  general, qne el cHnioo debe v ig ilar de  an tem an o; adel- 
gazam iento, palidez, po strac iôn , decaim ien to  gen eral, se  
presen tan  siem pre , en poco o m uoho g rad e , pero la  conva- 
lecencia e s ràp id a , y d espu és de  unoe d ia s  su e le  sn ced er el 
florecim iento fisico , au m ento  del peso y  del ap etito  con re- 
laciôn a  épocae an teriores al tratam ien to , anm ento del ritm o 
v ital, con frecuenc a  la  m e jo ria  del e stado  fis ic o  e s  m uy 
notab le . R especte  al e stad o  paiqnioo, e . resuU ado se rà  m uy 
d iverso . C aso s  de  fracaso  por se g u ii  el en ferm o igu a l o  por 
h ab er em peorado  (sobre todo ei p redom in ab a el sintom a 
anguBtia)! o tros ca so s  de  m e jo ria  lige ra , lo s  m és d ific ile s  de 
va io rar y  que conducen m às al error; o tro s de  m e jo ria  fran- 
ca y  apreciab le , o tros de  com pléta rem isién . L a  rem isiôn  
pnede se r  tran sito ria  (jtno lo se râ  siem pre?) o d u radera ; en 
gen eral no es ràp id a , h ay  qne esp erar quince d ia s  o h asta  
un  m es y  m àe; no la  debem os e sp e ra r  in m ediata, y  s e  va 
presen tan do poco  a  poco, el sin d rom e que cede m i s  a  p r isa  

e s  ia  Bgitaciôn.
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A m i m odo de  vet aôlo podem oa re p u ta r  caaoa favora- 
b lea aq oe lloa  en qu e a i  m enoa la  m ejo rfa  eea m uy  m aniflea- 
ta , qu e  ae tra te  d e  nn a en ferm ed ad  q a e  no tien d a  natural- 
raen te  a  ia  rem iaidn  (o  en e ste  caao  que data ae ob ten ga mda 
ràp idam en te  de  lo ord in arlo ) y  que la  m e jo rla  ee m an ten ga 
d a ia n te  un  tiem po im portan te , por e jem p lo , un  aflo o mée.
S i  eato  conaeguim oa, podem oa q u ed ar Batialecboa d e  nuea- 
tra  obra. Y  eato ae conaigue con frecuen cia .

(M idados a p ec ia les  y  téenica general.— L ob p rop ioa de  an  
eatado  fébric itan te : en cam am ien to , d ie ta  a lim en tic ia  ana- 
ve, prin cipa lm en te  liqu ida, tônicoa g en era le s y  card iacoa del 
caao  y  m edicaciôn  aintom àtioa, c la ro  q u e  e x ce p te  loa anal- 
geaicoa an titérm icoa . Eato en  loa m om en toa.febrilea; fu era  
del acceao , en gen eral, ae ap ro v e c b arà  el in te iv a lo  p ara  nu- 
Irir a l  en ferm o y  e je rc e r  aobre é l la  acciôn  pa ico terâp ica u 
o tra .S u e ie  aercon T en len te  é v itâ t  el en cam am ien to  prolonga- 
do, y  m n cb as veaee, loa d la a  librea  de  reacciôn , el en ferm o 
p u ed e  h acer an  v ida o rd in aria , con m oderado  e jerc ic io . Se  
prefleren  loa m étodoa en qu e la  A ebre e s  in term iten te , pues 
aal puede e l en ferm o rep arar fuerzaa, a l  m iam o tiem po la  e s ­
p é ra  d e  la  ca len tu ra  aeguram en te  ea de  etectivobeneA cio pef- 
qnlco. E l  n iim ero d e  acceeos no aerd in ferio r a  a e ia .n i se rà  
p ru den te  pro lon garloa a  m âa de .d iez ; la  Aebre ae procn rarâ 
que paae  de 39* y m e jo t d e  40®, au n  cuan do en rea lid ad  no 
aab em os h aa ta  qué p an to  o frece  v en ta jaa  la  h ip erp irex ia , 
pueato qne loa e fectos u lteriorea  no aiem pre gu atilan  rela- 
ciôn  con la  Aebre. E l p io ced im ien to  m u ch as veces h ab rà  
q u e re p e tir lo  a  loa aeia m eaea o al aü o , o a  l a  p reaen tac iô a  de 
n n a  réc id iva ; el e lem ento  de  ju ic io  h a  d e  se r  caan latico , en 
la  P . G . s e  h ace  com o aiatem a. C on frecu en cia  h ab r4  de 
em plearee  en eae  caao  o tro  ag en te , aobre todo s i s e  em plean  
v a cu n as . A aim iam o e s  d til m u ch as v.ecea aaociar nn pro- 
ced im ien to  a  otro, d e sp n és d e  un  térm in o praÜ enoia!, p ara  
re fo rsa r su  accidn ; en m is c lln lcaa nao cou gran  frecu en cia  
el ab sceao  de  A jaciôn  y  n n a  v e z ,ie a tab lec id o  e l en ferm o n n a 
vacu n a, an n  en  c a so s  en qu e el prim ero  h ab ia  conaegnido 
nn a re la tiv e  m ejoria .

In d til ereo aA adir que  con  frecu en cia  ee requ ieren  cni- 
dadoa locales, com o en  el abaceao de  A jacidn: Aiotenotera- 
p ia , reaccion es lo ca le s en  laa v acu n as (p a ra  p rév en ir  datas 
ea dtil el clornro de  cal), etc. L a  técn ica no n e c esita  eapecial 
m encldn.

Indicaciones y  contraindicacione$.— ^ a  el eatndio  d e  loa 
d iferen tea ag en te s b an  qn edado estab lec id aa  laa in d ioacio* 
n ea esp ec ia le s de  c ad a  nno de  e llo s. Oaei todoa se  h an  ensa- 
yado  en todoa loa e in drom es m en ta les, y  a  vecea se  le s  h a  
atrib n ido  é x ito s  en  todoa; no ob stan te , tam bién  h ay  autorea 
qne leA eren  fracaaoa. D el eatudio con jnn to  y de  lo  que m i 
corta  exp erien e ia  Personal m e d ic ta , la  in d icaciôn  e s  p r é ­
c isa  en d o s  grnpoa d e  sln drom es: la  e sqn iao fren ia  y  loa pro- 
cesoB aiAliticoa n erviosoa. A dem àa h ay  a lg u n as  in dicacion ea 
esp ec ia le s, com o en n euroaie ; b ab rd  caaoa en que se  deb erâ  
u aar, prin cipa lm en te  en h istéricoa, qu izâ ao lo  com o m edlo 
sn geativo  y  en  ca lid ad  de  v erd ad e ra  excepcidn , pues p o ses, 
m os procedim ientoB m ucho mda innoonoa fla ica  y  m ental 
m ente; en  la  neuroaia obaeaiva h ab rem o s d e  aer m n y  pru 
dentee, so b re  todo en fo rm a s  h ipocon driacae, ten ien do p ré­
sen te  q u e  la  an g u stia  con stitn y e  n n a  con train d icacidn  c a s i 
abaoln ta ; en a lgu n os caaoe de  m an ia  ag u d a  ae p o d râ  e n sa  
y a r , au nqn e no con gran d es p ro b ab ilid ad es de  é x ito ; hay 
ocaeionea en que el ab sceao  d e  A jaciôn, por e jem p lo , obli 
gar& al en ferm o a  gu ard ar re la tivo  rep oso  y  puede ah orrar* 
noB parte  d e  loa d e m is  m edioe de  aedacidn qn e  ofrecen  
m ayores peligroa. A aim ism o e stàn  in d icad os a  veces por loa 
e fectos flsicoa  del choc, y con n n a  conAanaa re la tiv a  en 
p sico sia  in feccioaaa y  por au to ln toxicaciôn , ai s e  cn en U

escrap n loaam en te  con  el eatado  o rg in ic o  d e l en ferm o; hay 
estad oa  m en ta le s pato lôgicos en el c llm aterio  de  c a u s a  oba- 
cu ra  to d av ia  y p rob ab lem sn te  m ix ta , q o ia i  a  b a se  de  una 
conatituciôn  esq u iso frôn ica , qu e  tam b ién  pueden  aer bene- 
Aciadoa; acaao  son  inA uenciados ven ta joaam en te  traatorn os 
m etabôlicoa propioa de  e s te s  ra tadoe . J a m à s  eerâ  em pleada 
ia  p ire to terap ia  com o m edio de  caatigo , n i se rv irâ  de  ame- 
naza, no sô lo  por in m oral y con trap rodocen te, aino por 
am or a  la  aer ied ad  clentiA ca, qn e  en  cen tre  m édico  debe 
se r  le m a  de  elem en tal fu n dam en to ; la  au torid ad  sobre  el 
en ferm o ea fà c il  b u ecarla  por o tro s cam inoa.

E a la  e sq u iso fre n ia  n n a  de  la s  in d icac ion es p rin cipa les, 
so b re  todo en laa  fo rm a s  ag ita d a s  y  oatatônicaa, a lg o  m enos 
en  laa  s im p le  y  p aran o ïd e ; aab ido e s  q u e  la  ô lt im a  e s la  mée 
reaietente a l  tratam ien to  y  a  la  rem iaiôn  e sp o n làn ea ; no oba- 
tan te , h arem o s excep c iô n  de  lo s  c a so s  con  predom in io aiu- 
c inatorio , p o sa  en eatoa h e  v iato  beneAoioa inaoapeohados. 
D eade luego, loa re sa ltad o a  m à s  b rillan tes ae o b lien en  en  la 
c là s io a  h eb efren ia, oasoe co n  gran  ag itac iôn  m otora , alnci- 
n acion es, n otab les e x trav agan ciaa , n égativ ism e , p ro p ia  de 
ia  e d ad  jn v e n il; acu d ien d o  pron w  se  alcan aan  é x ito s  v e rd a  
d eram en te  aorpren d en tes; c ierto  q u e  ea alndrom e con  un 
tan to  por c ien to  qne tien de  eepon tàn eam en te  a  la  rem iaiôn, 
y  no s iem p re  lo  atrib n irem oa a  la  p ire to te rap ia , pero  el nù- 
m e io  d e  rem ision ea ea con  e lla  m u cb o  m és e levado  y aon 
m&s p ron u n o iad as. E n  la  ca ta to n ia  en qu e prédom in é el 
Blntom a n é ga tiv ism e  y  p ré sen te  u n  eerio  p rob lèm e en  rela- 
ciôn  con  lan u tr io iô n .lo e  re sn itad o s aon con frecn en cia  mny 
tav o rab lea  e in m ed iato s. E n  la  eequ izo fren ia darem os pre- 
fe ren c ia  a  lo s  ag en te s qne carecen  de  v ida , p n e s  en enfer 
m edadea q u e  n o  aabem oe de  an tem an o  s i h an  d e  rem itir 
espon tén eam en te  o no, y  q u e  tien en  largo s aCoa de  dura- 
ciôn, m uy  raram en te  n os atreverem oa a  p rovocar infeccio 
n ea, to d aa  grav e s  y  en yos re sn itad o s  aon  aiem pre  aleatorioa 
en la  ac tu alid ad . L a  elecciôn  d e  nno u otro  m edio  dépende- 
de la  ain tom atologla d e l en ferm o, de  la s  condicionea en que 
h ay am o s de  ac tu ar  y  de  las p re fe ren c ia s  del p ràctico . Por 
m i parte , m is  ag e n te s  p ire to terép ico s de  elecciôn  aon: el 
ab sceao  de  Ajaciôn y  la  vacu n a antitlA ca, n san do la s  vaoo- 
n a s  eBtaâlocôcicBB en caaoa e sp e c ia le s, y so b re  to d o  e l eul- 

toefn.
L a  P. G . se  beneA cia gran dem eu te , y  ain  d u d a  a lgu n a , del 

tratam ien to  p iretôgen o; p a ra  e v ita r  rep etic ion es remitimoR 
al lector a l c a p ita le  sign ien te ; sô lo  in d icarem o s a q u i qu e  el 
proced im ien to  s e  ex tien d e  a  toda elAlia d e  lo s  cen tres ner- 
v ioaos, qn e  pareoen  p re fe r ib le s lo s  ag e n te s  v iv e s , y  qu e  de 
todoa e llo s , b oy  p o t  b o y , ea la  m a la r ia  la qne se  etige.

A p arté  d e  laa in d icacion es re se û a d aa , laa d em âs caen 
to d av ia  b a jo  la  acciôn  e xc lu a iv a  d e l in v estigad o r, y  no pne- 
den  recom en d arse  en  la  p réctica . E x c u se  d ec ir qu e  caai 
todae  la s  in d icacion ea correapon den  a l  eap ec ia lista ; puede 
decirae qu e el m édicn gen era l sô lo  d eb e  de  in terv en ir a  falta 
d e  aq n él; ad em às so n  p roced im ien tos reeerv ados general 
m ente a  la  c lfn ica y  m uy  ra ra  vez ap lic a b le s  a l e jerc ic io  do- 
m iciliario .

L a s  cou tra in d icacion es son  de  m u y  d iferen te  c lase : en 
el orden ü s ic o  no su e ien  aer ab so lo ta s , pero  h ab rà  que eli- 
m in ar la s  le sio n e s g rav es o rg in ic a s , p rin c ip a lm en te  de  co- 
razôn y  rifiôn , la  d iab è te s y  la  d eb ilid ad  gen era l. B especto  
a  ia  tu bercn lo sia , ae  req u iere  gran  pru den cia , p u esto  qu e ae 
eitan  casoa  de  h ab eese  e ia c e rb a d o  foco s in activo s; a s i  ismo 
tendrem oa en  cu en ta  loa e stadoa c o n g e stiv e s  y  la  demaerft- 
ciôn, é s ta  tan freeuen te  én  los en ferm oe m e n ta le s  qne lie- 
gau  a  m anoe del e  p e c ia lista , o b ligarà  a  u n a  d ilac iôn , mien- 
trsB se  con sign e  m e jo ta r  e ste  eatado ; s i no oontam oa con 

' auAciente resia ten cia  o rgén ica , ee p re fe r ib le  ap e la r  a  otroa
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procedimientoB m ie  enavee, au n q iie  eean m ie  eotoa y  de  
m aaor eScacia . N o obatan te , la debilidarl ea an a  contraiod i- 
cacidn relative, p u es hay  caeoe en que el m ia  in m ediato  pe- 
ligro résidé  en la  p ro p ia  ag itacidn  y  lo m ia  peren totio  e s 
com batiila. L a  edad  tan to  re sp ecta  a  la  nifiez cnanto a  la  
Benectod; no co n atitay e  uontraindicaciôn por el m iam a. E n  
relacidn coD el eatado  m en ta l, eôlo ae m e ocu rre  u n a  con- 
(raindicaoiôn qne deberem ua teo er preaen te: loa eatadoa de 
intenaa depreaiôn  y aobre todo  loa an gn stiosoa e  blpocon< 
dtfacOB, particu larm en te  la  m alancoU a de  involocidn,- no 
s ilo  noa exponem oB a  in ten aifli'ar.e l m al, inclnao a id e s -  
arrollo de id eaa  delirantea de  in capacid ad  y en ferm edad, 
con la  ptovooaciôn  de  la  flebre, aino que podem oa vernoa 
Borprendidos con un  acciden te  serio , com o e s  el su icid io , 
que noB co locaria  en Bituaclbn d iflc il an te  n osotroa m lsm os 
y ante la  c lien te la ; ein em b argo , en  cH nica pnede h ab e i 
ocasiones en qne se a  con veuien te en en aayo , a ln  perder 
imnca de v iata  e s ta  coneideraciôn .

E n  la  ep ile p sia  h ay  opin ionea contradictoriaB ; bueno s e r i  
por ahora ab sten erse , pneeto qne ae citan  rep etidae  VBcee 
caaoa en los cnalea b a  au m en tad o  la  frecuen cia , duraclûn  y  
Kravedad de  laa cria is  con vn isiv as.

E rie ten  con tia in d icacion ea eocialee; aqn eiloa ca so s  en 
que no pod am os p rod igar loa cn idados m édicos de  rigor, 
bien por caren cia  de  e lem entos m ateria lea , b ien  de  vigilan » 
cia adecnada, o  onando n o  noa eea poaiole  com p letar la  ac- 
cidn de  la  p ire to terap ia  con lo s  o tio e  m edioa apropiadoB, 
Recnerdo un caao rec len te  en  qne h e  ten ido  qn e  n egarm e 
en abeolnto a  preecrib ir la  vacu n a an titffica . P o r  tanto , el 
tratam iento a  dom icilie  s e r i  p r ic t ic a  de  todo p o n 'o  ezeep- 
cional,

(Oontlonarà.)

LA RAZON FISIOA DE LA  VIDA
POR

A. V. H I L L
Froffifior de in^eetigaoionea 6Q la  Sooiedad Béai de Londree. 

Adaptacltn outellasa de F. M.

E l n âm . 19 del tom o 06 d e l The J o u rn a l o f th e  A m erican  
Uedioal A ssocia tion  pob lica el aign ien te orig in a l articnlo, 
que tradneim os p a ra d e le c tac id n d e n ae e tro e le c to re a au n q n e  
no BUBCribamoa todas bus afirm acionea.

Cnando tn v e  el h on oi de  propon er m i am ig o  el profeaor 
Bronk com o m iem bro d e  la  Soc ied ad  F iB iolôgica B ritàn lca , 
cité com o u n a  de  su a ezce len ciaa  qne h ab fa  eacrito  trabajoe 
sobre aatro llsica . E ato , com o n sted es Buponen, no era  mny 
sn serio, ni n stedee  m e c re e rin  cap az  de  sn pon er qn e  nn 
conocimiento d e  la  a stro fie ica  e s  ütil p a ra  la  fleiologla. H as- 
ta tal vez h u b ie ra  u n a lige ta  provocacibn  en lo que yo 
hice; podla h ab er b a llad o  u n a p ro te sta  en  el profeaor 
J .  8 . H aldave, a qu ien  se  le b a  oenrrido, n o  del todo lorm al- 
mente, oponerse a  lo  qne llam a m a te m itic a s  en la  fisio- 
logia. L a s  cosae m is  sé r ia s  s e  dicen  con frecuen cia con una 
Bonriaa. E n  el fon do  de  la  opin iôn  de  H ald ave , e s  d iefrazada 
BD sns g rac io sas im precaciones, a  lae  qne llam a ecuacionea 
cuadriticae, y  en en itOnico borror a  lo s  ap ara to s  eléctricoa 
se halla acaso  el m otivo m i s  fu erte  d e  an v id a  intelectnal, 
pudiéramoB d ec ir de  en v id a  e sp iritn a l; en fe  en  qne en el 
organiemo v iva oon siderado  com o un todo, hay algo  qne no 
es aolam ente la  fie ica aotnai; la  in sisten c ia  qn e  la  concep* 
ciÔD de an  organ iem o ee tan  fn ndem en tal a  la  b io logla  com o 
la de la  electricidad , e sp ac io  y  tiem po lo  eon p a ra  ioB ftei-

COB. N o tuve é x ito  al provoearle  cn ando pro p o se  a l p ro feso r 
B ron k  p ara  socio ; lo qne p rob ab lem en te  es un b ien , porqne, 
a  peaar de  n u e stra s  m u tn as  tecrim in acion ee sobre  el tem a 
de  lo  que él llam a  m a te m itic a s , y o  m e con eidero  con orgn- 
llo , en m ate ria s  AlosdQcae por lo  m en os (y cuan do logro en- 
tenderle), algo  dieclpulo euyo; en tre tan to  y s i no m e de- 
n n esta  por se r  m ecan ista , m e cenanra p o r  se r  v ita lista , lo 
qne parece  es tan m alo  lo  ono com o lo  otro, pn es el térm ino 
m edio e s  lo  jneto .

N o in ten te  con taro s b oy— lo h ab ré is  oldo con b astan te  
frecn encia y  no e s  c ie r to — que el feném en o de  la  v id a  po* 
d r la  se r  e zp licad o  por algun o m ny in te ligen te , en térm inos 
de  la  f ls ic a  y  de  la  qn lm ica de  nueetro tiem po, Y o  no puedo 
aS rm a r ei la  fie ica o la  qnim icB del fu tn ro  b a s ta r in  p ara  e sa  
ezp licacidn ; cnando loe acontecim ientoa de  la  fie ica s e  ban  
bech o in determ in adoe y  loe fis ico s p oetas y  m isticoe, enan* 
do  la  qn im ica ee b a  becho f is ic a  y  loa qn lm ieos flsidlogoa, 
la  e ituacidn  tal vez puede aer d istin ta . H a s ta  eae  d ia  debo 
de  con tin n ar con H ald ave , in sietien do  en que en el organis- 
m o, coneiderado com o un  todo, tenem os on fe n im e n o  de 
c la se  d ia tin ta , cuya nn idad y  n atu ra leza  fun dam en tal eon 
tan  esen c ia le s com o cu alqn iera de  los con cepto s de  loa fiai 
coa. S i q u e r ia  p rovocar a  H a ld av e  con respecte  a  laa f a n ta ­
s ia s  de  B ron k , e s  porqne yo en teo tla  y  é l, an n qu e no en la  
teo rta en la  p r ic tic a , en ten dem os qne el cam ino m is  segu ro  
p a ra  in veatigar el o rgan iem o ee el proporcionado por los fi- 
e ico8 ,y  q u e  p ara  em p lear la  f ls ic a  ad ecu adam en te , la  biolo- 
g ia  n ecesita , no ind iv idn oa qne la  b a n  le ido  b a s ta  la  v is- 
pera  en  nn a enuiclopedia, n i e iqn iera  individnoa qne ban  
podido a lcan zar un  grad o  aecundario  en la  m ateria , aino 
loe prop ioa an toree . Y  com o y o  sé  que B ro n k  es el au tor 
n ecesario  y  que su  nnevo departam en to  en la  Fu n daciôn  
Jo h n so n  p a ra  nsédicos f is ic o s  rep ré sen ta  nn a e ta p a  tu n da- 
m ental en el p rogreso  d e  la  b io log ia  y  de  la  M edicina, no 
eôlo en  F ilad e lfia , eino en A m érica, com eto la  im pn dicia 
de  ven ir a q o l boy a  d irig iro s la  p a lab ra .

ÜBJKIO DB LOS MÉTODOS FfSICOS

L oe m étodos fis ico s  so lo s y  de  éatoe loe m e jo re s, son 
adeenadoB p a ra  in veatigar loa fenbm enoe fis ico s  de la  v ida  
A lgnnos aârm an  qne al deacribir estoe feném enoa com o 
fis ic o s , desconocem os sn  im portau cia  b io lég ica  e sen cial, y 
arraatram oa un aren qn e ah n m ado por la  co la (en castellan o , 
tom am oa el r ib a n o  por las hojBs), N o io  creo ael. G onvencido 
com o e sto y  qne n o  b ay  ffsico , por m ny atrevido  o  sa b io  qne 
eea, y  con la  ayn da de  todae sne v ariadae  m ec in ic a s, sne 
te o ila s  cu an tita tiv as y  su  re lativ idad , capaz de deacribir 
n ueetraa opin ion es, aq u i e s ta  tarde, com o d e b id as  a  la s  pro> 
piedadea de  la s  p rote ln as y  de  loe electronesi segu ro  com o 
estoy  que L ap lace  s e  eqn ivocaba cuando cre ia  q n e , dado el 
m ovim iento de  to d as  lae particn laa de  la  m ateria  en  un mo- 
m ento dado, nn a in te ligeu c ia  en&ciente p o d rfap re d e c ir  toda 
la  b isto r ia  fn tn ra , sin  em bargo , eetoy com pletam en te segu ro  
qne, cnando nn organiem o vivo ofrece fenôm enoe d e  cnal 
qn ier c lase  qne nosotroe podem os sp re c ia r  por n o e stro s  son» 
tidoe, estoe fenôm enos y  s a  n atn ra leza  de  la  m e jo r m an era 
qn e  pueden  aer ezam lD ados e s  por m edioa fis ico s . Y  eetoy 
ignalm ente segn ro  de  qne tat in vestigac iôn  se rà  m n y a p ro -  
vecbab le  p ara  el fu tn ro  de  la  b io log ia , y , en â ltim o  térm ino, 
y  a  travée de  la  M edicin a p a ra  la  d e fe n sa  de  la  hnm anided.

N o hay aqni en esto  n in gn n a con tradiccién . S i tom àis 
onalqniera de  lae m iq u in ae  con cebidas y b e e b s s  por el hom - 
bre , veréie qne sn s  caracterfeticas m àe d etalladas son  eeen« 
ciatm ente de  n atnraleza fie ica  y  qnlm ica: la s  p rop iedades 
d e l acero  y  de! bronce, del ace ite  y  del agua, de  la  e le c tric i­
d a d  y  del m agn etism o, del Alcali y del Acido, de los a lam b res
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de cob re  y de  la s  p la ç as  de  aielam ieoto , to d as  pueden  ser 
in vestigadae  por m edios fis ico s  y  qo lm icos; sé r ia  on m ny 
p ob te  in geo iero  el qu e  op in era  de  otto  m odo. A h ora , on a 
m âqn in a b êch a por e l h om bre e s. e sencialm en te , on  fond- 
m eno h om an o ; fn é  creada p ara  una âu a lld a d , lle v a  neeeai- 
d ad es b io lôg icas, tien e u o a  a d ap tab ilid ad  o flexibiU dad, 
com o decimoB, y dentro de  c ier lo s lim ites eontinùa s u  îun- 
ciôn a  p e sâ t  de  loa cam b io s del m edio. E n  peqneOo, la  Me 
d ie in a  ee un organ ism o parte  del gran  o rgan ism e sociedad  

hom ana.
N ad a  hay b iolôgico en la s  prop iedadea del cobre, del ace 

ro , del carbôn , de  la  gom a, d e  la  eb on ita ; ah o ra  b ien , negar 
el papel que nn m otor eléctrico  o nn a d ln am o pu eden  des- 
em pefiar en loe n egoclos b u m an os eeria  ab sn rd o . H ay  una 
d iferen cia  c lar lsim a y  esen cial en tre  u n a in atalao ion  eléctri- 
c a  com pleja, con eiderada com o un  todo, y  loa m ateria le s de 
que eetà  bêch a . E n  m p rim era son  év iden tes el ûn y  el ob- 
je to , la  ad ap tab ilid ad  y la  re sp u e sta  co ord in adas, prop ieda­
dea inherentea a  la  m ente h u m an a qu e la  im ag ino  y con s- 
trnyô, pero no a  la  m ateria  com o ta l. Pero  el in gen iero  que 
in ten iara  e stu d iar o p lan ear u n s  m àqu in a ain  an  conoci- 
m iento com plété  de  laa p rop ied ad ea de  la  m ateria , o dicho 
m àe eapeciüoam ente, de  Iob m ate ria le s  q a e  la  h ab lan  de 
com poner, c ae tla  en d u d as  inaolublea y  au  m âqu in a n onca 

trab a ja ria .
E l  conductor de  un  autom ôvil pnede aer, a lgu n as vecea 

es, conoM dor de  la  fin a lid ad  de  laa d iveraae partea  de  au 
m âqn in a ; e l conatru irla  o  e l rep ara rla  requ iere , s in  em b ar­
go , m ucho m ayor conocim iento qu e e l ex ig id o  p a ra  condo 
cirla ; y  laa propiedadea ilaicae de loa m ateria lea aon. aun- 
que m nchaa vecea n o  lo  parexcan , la  b a se  d e  todo eate tin. i 
e l alnm in io enviera todaa laa prop iedad ea del °
BU deneidad ; el cobre diex vecea au actn al conductibihdad; 
el a ire  79 por 1 0 0  de  ox igen o y  2 1  de  n itrbgeno en lu gar 
de  lo  con trario ; ai la  In ten aidad  de  la  g rav e d a d  fu e ta  diex 
vecea m ayor o  d ie s  vecea m enor, jqué  diferen ciaa tan  extra- 
ord inariae  h u b iera  h ab id o  en el p lan eam ien to  y en  la  cône- 

truooiôn de  laa  m âquinaal
L o  m iam o ocu rre  en  b io logia: la s  prop iedad ea de la  m a ­

te r ia  aon au fun dam en to ; loa  fen ô œ en oa detalladoa que 
ap arecen  en  el organ iam o v ivo  y  de  loa cnalea n oa enteram oa 
p o r  n u eatros aentidoa. aon  de  n atu ra iexa fla ica  o  qutm ica y 
deben  ten er u n a  baae  fia iea  o qnim ica. E a  in con ceb ib le , por 
lo  tan to , que  loa fendm enos qu e ae refleren  at calor. la  lux, 
e l eonido o la  e lectric idad . com probadoB en  u n a cé ln la  viva, 
pu edan  depan der de  otroa tactorea q u e  loa d e  la  n aturalexa 
fia iea . A  m enoe q u e  cream oa en m ag ia , y com o h o m b re s  de 
c ien cia  ea de  prean m ir que no, debem oa m anten er com o 
inconcebible qu e u n  e lecto  flaico  cu alq u ieta  n o  eeté  nm do 
a  a lgu n a  cau aa fia iea precedente.

D eade e ste  pun to  de  v iata , e l fieiôlogo d eb e  aer un com ­
plète  y abeoluto m ecan iata; n o  debe ad m itir jo ic io  que no 
se  deduxca de  expérim en te  n i cau aa in m ed iata  de  n n  fenô- 
m eno in d iv idu al, e x ce p te  la  m od iaeaciôn  m ateria l fla ica  
qne le précédé. S u a  prob lem aa aon m u y  diflciloa y  com- 
p le joa; pu eden  req u érir  m àa conocim iento, m âa inteligen- 
cia, m âa atencidn  p a ra  an eaolarecim iento qu e la  « l a t e n t e .  
N o bay por qn é  decir q u e , por an lim itado  poder, el fiaidlogo 
h allarâ  m u ebaa ooasionea en laa  que no en con trarâ  aolnciôn; 
pero  p a ra  éata no in v o c a iâ  fo rm a algn n a de  la  m ag ia  o del 

m ilagro.
E l  lltu lo  de  e ata  con feren cia  h a  a ide  e leg ido  con  gran  

cutdado. Convencido com o m e hallo  qu e toda la  in tellgen cia 
d e l h om bre y no el rincôn  particn lar in tereeado  en  e l raxo- 
n am ien to  e xac te  y  cuan titativo , ea ad ecu ad a  p a ra  com pren- 
d er l a  aignlflcacidn de  la  v id a  en  an  aentido b iolôgico

rec lam arla  dem aaiado , en lu gar de dem aaiad o  poco, deseo, 
ain  em bargo , in aiatir en qu e la  v id a  ea razon able  flaica- 
m ente, en el sen tid o  qu e loa d etalles de  aua caracterlaticas 
pueden  aer eatudiadoa m uch o m e jo r por el m étodo experi­
m en ta l e x ac to  y cu an tita tivo . D uran te algunoa afioa tuve 
ta  reapon aab ilidad  de  eu aefiar F ia io lo g la  a  eatudiantea de 
M edicin a, y  con freen eneia m e p regu n té— o m e preguota- 
b a n - c u â l e r a e l  bénéficie  de  euaefiar ealo  o lo  otro. iPor 
qn é  deblan  ee tu d iar loa m dscn loa y loa nervioe de  la rana, 
la  carga  e léctrica del coraxôn , loa poten cialea de  membra- 
nae , laa concentracionea d e  ion es de  h idrôgen o? iP o r  qné 
ae h ailab an  ob ligad oa a  e stu d ia r M ecân ica  y deb ian  aer exa- 
m inadoB d e  F ls io a ?  L a  m ayoria  no ae verlan  obligadoa a 
□ tilizar eaoa oonooim ientoa en el reato  d e  an  v ida ; on poco 
m âa de  atenciôn  en  el cn idado  de  loa en ferm oa podrla aer 
v irlea m a jo r y  aer m âa ô til p a ra  aua pacientea .

L a  reapueeta e s , ain  em b a-go , la  e iguiente. debe b»- 
céraelee sen tir  lo  qne h e  llam ad o  razôn  fla ica  de  la  vida. 
T o d av ia  eatâ m uy e x ten d id a  la  le  en  la  m agia; iq u ié n  entre 
noaotroa eatâ libre de  elle? Y  no deaeam os liberarnoa. El 
pueblo , aenoiilo, créé en  el poder m âgico  d e  la  medicina 
y del tratam ien to  y  con aideta  a  loa m édicoa com o brujoe 
o  magoB. E a fa ta lm en te  fâcil de  creer lo que conviene creer, 
y  la  ednoaciôn de  un m éd ico  debe llevarle  a  la  opiniôn 
in atin tiva  y  conviucente. qu e  ea, profesion alm en te, deabon- 
toBO creer o  au gerir exp licac ion ea de  fenôm enoa o métoiloa 
de  tratam ien to  que flaicam en te  no aon razonablea. D at en 
la  edn caciôn  de  loa m édicoa un  gran  eapaoio  a  la  fiaiea y a 
loa m étodoa fleicoa uaadoa de  m a  é r a  com petente y crltica, 
e s  poner laa  m en tes m édicaa en la  direcciôn  jn ata  e  inüair 
con tra la  exten aiôn  de  la  m ag ia  y  del fraude.

FUNDACIÔN JOHNSON FAEA PlSIOA MÉOIOA

H oy celebram os, en tre otrae ouBaa, el noble legado de 
M r. E ld rid ge , B .  Jo h n so n , del cu al h a  aalido, debido a la 
ina'piraoiôn de  au am igo  D r. A lfredo  Sten gel, la  Fnndaciôn 
Jo h n aon  p ara  F la ic a  M édica . E a  ju a to  que en la  m âs anti­
g u a  eacuela m édica de  eate continente, en la  ciudad de 
F ran k lin , nno de  vueatroa m âa g ran d e s  filôaolos experimen- 
talee, ae oa debe proporcionar la  op o rtn n id ad  de ver haaU 
qné pun to  la  filoaofla experim en tal m odern a puede ayndai 
a  la  com prenaiôn  de  la  v id a  y  de  la  en ferm edad  para ali- 
v ia r e l  an îrim ien to  hum ano. P a ra  dem oatraroa h asta  qné 
pu n to  eeto pnede aer, n ad a  m ejor que c o p ia i a lgu n aa Koeae 
del librito  p re p a tad o  p a ra  cé léb râ t eata ocaaiôn.

Com o la  in veatigac iôn  p rop orc io n a  u n a  m ejor compran- 
Bién cu an tita tiva  del proceao v ita l en  térm inoe de eeoe 
principioB Heicoa, e s  poaib ie  ap ro x im arse  c ad a  vez mâe 
a  loa prob lem aa c lln icoa dead e  eate pun to  de  v iata. Por eso 
o n a  de  laa  asp irac ion ea de  la  F u n daciôn  ea interpretar les 
aiatem aa b io lôg ico s, n orm al y patolôgico en  térm inos f(«- 
coa: ee tu d iar loa electoa de  loa agen tee flaicoa talea como 
la  lux. e l ca lor, el eon ido. la  e lectric id ad  com o factorea not- 
m alea y com o recuraoe terapéu ticoa y  h acer aprovecbables 
p a ra  la  c lin ica loa reeultadoa de  ta ie s inveetigacion ea. Como 
coneecuencia de  su  deaarrollo, la  p râctica  clin ica modarDa 
y  la  in veatigaciôn  m édica en enen tran  conatantem ente am- 
cultadea qu e sô lo  pueden  aer reaueltaa por hom brea ave«- 
dos en  laa cienciaa flaicaa . U n a  aegu n da fon ciôn  de e«u 
inatituciôn  ea h acer poaib ie  p a ra  la  eacu ela m édica una or- 
« n ix a c iô n  capaz de  reaolver problem aa especifleoa con los 
qne se  tropiexa el olinico a l  lad o  d e l à  cam a del en.erm 
o  en BU laboratorio . E a ta  in veatigaciôn  cooperativa bace 
poaib ie  u n s  m âa ad ecu ad a  ap ro x im aciô n  fia iea  a  mnebas m- 
veatigacion ea m édicaa y m antiene el p e r so n a l de  la  P n n «  
clôn  en in tim o  contacto con prob lem aa prâcticoa de lacumcA
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Otro cam po in m ediato  de  ac tiv id ad  e s  el desarro llo  de 
oneTOB métodoB p a ra  la  ioTeatigacidn , el d iagodstico  y el tra- 
tam iento m édicoe. E n  ei laboratorio  de laE u n d a e iô n  b ay  un 
almacén m uy b ien  p iov ia to  y un cn arto  p a ra  d ib u jar  loe 
aparatos, lo s  que  ee b a llan  b a jo  la  d irecciân  de  un  ingénié* 
ro m ecànico g rad u ad o , a  qu ien  com pete  el d ib u jo  y  la  cens- 
truccidn de  loe nnevoe ap aratoe . E s t a s  fac llid ad e s  so n  apro* 
veübablea p o i  todoe loe d epartam en to s de  la  e scn e la  mé- 
dica. £ 1 conetante au m en to  en el em pleo  de  Iob ag en te s fiel- 
COB «n la  terap én tica , la  poaib ilidad  c iec ien te  de  acercaree 
i  loB p rob lem as m édicos y b io lôg ico s d e sd e  un  punto de 
rista  fieico, y  l a  uCilidad d e  loe m étodos b iofieicoe en la  ao* 
lueiôn de  Iob prob lem ae d e  la  inTentlgacidn m édica, indican  
la necesidad de  u n a m e jo r edu cacion  e u  e ste  cam p o . M iem- 
bros de la  F u n daciôn  deben  d ar  leccion ee  en c a rso e  eeiable* 
cidoB deede el pnnto d e  v is ta  d e  la  n a tu ia le za  (leica.

Como ou tsoe  com plem eutarioa ee ofrecen : la  coopéra* 
ciân del doctor en F iloeoU a y  de  otroe departam entOB d e  la  
eacuela m édica y  de  la  F le lc a , Y  c ad a  afio s e  d a râ  u n a 
beca para in T estigaciôn  m éd ica , q u e  du ra  un afio , lo  que  
ofrece tiem po, m&e que enficieute, p ara  ex p lo rar  coalqu ier 
pioblem a de  in te ié s  ctln ico d e  n a tu ra le za  fieica. L a  Funda- 
ciOD espera  q u e , g raciae  a  e s ta s  ae tiv id ad es in etiu ctivas, 
aumente el nùm ero de  trab a ja d o re e  en  e ste  cam p o  y  ae 
baga m ayo i la  c ap ac id ad  d e  la  pTOfeeiân m éd ica  p ara  utili 
zar loB ptincip ioa y m étodoe flsicoa. E sta b le c id a  p a ra  llevar 
a cabo eeoe d iversoa  ob jetivoB , l a  b n u dacidn  Jo b n a o n  pro* 
mete rendir un  eervicio  ünico a  la  M edicin a e  in an gu rar el 
camino que conduzca a  un  cam p o  d e  gran  deaarrollo .

No pod ia  y o  h acer n ad a  m e jo r qne d ar  a  con ocei el pen- 
aarnieoto de  aq u ello s qne in ten tan  ap lic a r  loe m étodoe e 
idesH de la  c ien c is  fia ica  a  la  b io lo g la  y  a  la  M edicina, y 
tengo la  com pléta eegu rid ad  d e  qne, m ien lraa  B ro n k  se a  el 
m siinero de  e ste  b a ioo , la  fe  de  qu ien es b an  p ian eado  y 
eojprendido e s ta  n u eva av e n tu ra  se ré  recom p en ead a  por un 
rico botin.

OAMAEiaDBRlA EN LA OIEHOIA

Para aqnelloe qn e  ee em b arcan  y aven tn ran , como B ron k  
y eoB compafierOB en  el m ar, en el que  e x iste n v ar iad a e  re 
giones de la  c ien cia, la  v id a  no es m on éton a: asp ectoe  extra- 
fios,iQeoapeebados y  vatioaoe, ae d edn cen  del con tacte  entre 
dlBtintae claeee de  eu lta ra  y  d iferen tee  tip o s  m en ta les. ^Qué 
sabemos nosotroa, flB ico8,aobre m atem A ticas y qn im ica?iQ u é 
de flsiologla Iob m atem éticoB , y  am boa d ezo o lo g la , anatom ia 
y medicina? U n a  d e  laa m&a fe licee  cam arad eriae  en la  cien­
cia fué la  de  B a y lis s  y  S ta lin g , uno fie ico  en an s com ienzoa 
y el otro biélogo. S e  d ice , p o i  loe qne d eb en  sab erlo , qne 
pocoa in gleses, en  la  a c tn a lid ad , b an  p reetad o  tan to s ee iv i* 
cioB a  la  c lin ica m éd ica  com o S ir  lo m é e  L e v ia ,  el fieiôlogo; 
ciertamente la  flsio log la In gleea debe m n cb o  a  lo s  deacnbri* 
nientoa de Tom éa L e v ia ,  el clinico. L o a  deecubrim ientoa 
de L e v ia  en card io logie  fueron  poeib lea g rac ia s a  L intho- 
ven, el flaico. L in tb o v en , e l flsico , con la  en can tadora  mo- 
deatia que tan to  b a  contribnfdo a  qne todos le qneram os, 
contesta que, Bin Iob descnbrim ientoa de  L e v i s ,  n ad ie  ba- 
biera penaado en darle  el prem io  N ob el, p a ra  M edicina, 
lo qne tal vez eea ve td ad . H o p k in  deaem pefiô el papel 
inicial en el deacubrim iento de  la s  vitam inaB: y m e per* 
mito dudar que lle ga ra  a  tan to  ei no b ab ie ra  aido  el qul- 
fflico qae ee, y  q u e  le  b a  p erm itido  deecubrir el triptofén . 
La precioea o b ia  de  E rlan gen , G aeeer y  su e  oolegaa, sobre 
la accién de la s  on d as potencialee en loe n ervioa , fué en gran  
parte posible porqne G aeeer, de  qa ien  ae aabe  e s  farm acé 
logo, ee por inatinto y  por a fic iân  in gen iero  electricieta; la  
obra DO menoe betia  de Â drién , so b re  la  baee fia io légica de

la  sen eaciân , f a é  poaible, eegén  conflesa el m iem o A drién , 
por la  invencién  de  la  vélvu la de  am pliflcaciôn . K ie tb  L a ­
ças, uno d e  loa m éa gran d es flaiélogos in gleses, e ra  on m ecé- 
n ico de  p rim era ca lid ad  y  un m agn iûco  creador de  in stro * 
m entoa; la s  le lac ion ea de  su  p ad re  con la  C om pafila O ons- 
tru c to ra  y  C on aeivadora  de  T elégrafoa , y  s u s  v ia je s  en los 
barcoa de  la  C om p afila  in sta lad o ra  del cab le , eduuaron des* 
de  el prin cip io  an  m en taltdad  en los m étodoe eléctricoe. 
H elm h oliz  pudo b acer eua fam osoa eetn d ios so b re  fisio logla 
de  la  andicién  y  de  la  em iaién , aâlo  g rac ias a  sue couocim ieu- 
tos m a .em ético s y  flsico s. U no de  los bom b rea m é s afortn* 
n ados del m nndo e s  S ir  W illians B . H ard y , zoologo, qnlm i- 
co  de  coloides, flsiélogo, fieico, in gen iero , d irector de  un la* 
boratorio  en C am bridge p a ra  el eatud io  de  lo s  problem as 
d e  refrigeraciôn , y Coda su  v ida  m ecénico y  exp lorador en 
m ares desconocidos. No neceaito fa t ig a ro s  con una m ayor 
enunoiaciôn  de  nom bres; n sted es conocen variaa pereouali* 
d a d s s  sem e jan te s, que  Bon, com o H ard y , bom brea afortn n a* 
d o s  que d e scan san  de  su s  aventuraa en a lta  m ar, dedioén- 
d o se  en su  c a sa  a l estu d io  de  la s  cienuias.

L a  con stan te  aceleraciéu  e a  el m ovim iento c ien tlâco  y 
el au m ento  en  la  especia lizacién , bacen  c ad a  vez m és ne* 
c e sa tio  q ae  cierto  nüm eto de  Inveetigadores s e  hallen  en- 
trenadoa e  in tereaadoe en d o s  c ien cias por io  m en os, y 
trab a jen  en el cam po qne entre eilaa e x iste ; d e  otro m odo 
ae perderian  m o cb as e  im portan tes poeib illdades. E s  im- 
posib le  p a ra  un  bom bre so lo , dom in ât todo el cam p o  de 
]a c ien cia, y  ee e sté  bacien do y a  im posib ie  p a ra  un bom ­
bre so lo  poseer toda la  ram a de  nna eola ciencia. S i b a  de 
b ab e r  coordinacién  y  no co n fu sién , debe b ab er constante 
cotncidencia; el zoétogo debe ten erla con e i qu im ico , s i am * 
boB eaben algo de  fisiologfa; el clinico con  e l in gen iero  elec* 
tric ista , ei am boe eaben algo  de  f ls ic a ; el bacteriélogo con 
el bioqnim ico , ei am boa conocen algo  de  zoologie. Parece 
d em asiado  ped ir que  flsicoa y  m atem éticoa p ro fesion ales — 
excep te  en caeoe m uy ra ro s —  eepan a lg o  d e  b io logla ; des 
graciadam en te bb posib le  e sto d ia r  f is ic a  y  m atem éticas en 
la  e scu e la  y  en  la  U n iversid ad , con exclu aién  de  c a s i todo lo 
dem ie , y  eegoram en te con la  exclneién  de e sa  m ayor parte  
del conocim iento n atn ral contenido en la  c ien cia  b io lég ica. 
E sto  puede p rodu cir excelentes fla ico s y  m atem éticoe, pero 
condnce a  un  concepto del m undo real, po larizado , o n ila te * 
ra lizad o , podrlam oa decir in ed acad o ; y  ju zgan do  por el n é* 
m ero  d e  flsicoa d istin ga idoa qne se  encnentran  d iepn esto s a 
ju g u e te a i con fan ta sm as y  con ei eepiritu alism o, a  u n  con ­
cepto m eso fisticado  y fa lto  de  c r it ica  de  todo lo  que no ee sn  
eapecial tem a de conocim iento. S e a  com o se a , e l h eeb o  e s  
qne, en general, n oso tros b iélogoa y  n sted es m édicos, pode- 
m oa eeperar m uy  poca a y a d a  de la  m ayorla  d e  loa flBicoa y 
m atem éticoa: ea n ecesario  qne algunoa de  noaotroe estn d ie* 
m oa e sa s  m aterla s p o r  y p ara  nosotroa m iem oe.

E s t a  no ea on a em p resa  pequefia; la  d isc ip lin a n ecesaria  
p ara  un  nso ad ecu ado  y  crltico  de loa m étodoe o id eas flsi- 
caa, no puede se r  ad qn irida  en lo s  afioa tan recargadoe 
por o tros tem as de  la  carrera  m édica. E e  n ecesario  qne cier­
to nfim ero de  fieicoa b ien  en tren ados eea a tra ld o  b âc la  la  
b io logla  y d irijan  en aten cidn  a  loa prob lem as de  e s ta  c ien ­
c ia . D eseam oa bom brea con  n n a m ente d isc ip lin ad a y  critica, 
pero tam bién  con m en talidad  av en tu rera  qne paed an  gn iar- 
nos en loa m ares que sep aran  la  b io log ia  de  la  f ls ic a , y  ei 
botln  qne lleven  a  puerto  se rà  segu ram en te  m uy rico.

VABIAB APLIOAOIOHBB DS LA FfSICA

V olvam os al tltu lo  crazén  fie ica de la  v ida>. Considéré- 
mOB lo s  efectos b io lég ico s del rad io . L a  m ayor p arte  de  noe 
o tros bemoB oldo del gran  éx ito  del rad io  u sad o  com o es

Ayuntamiento de Madrid



116 E L  S IQ L O  M ED IC O

dabido , p a ra  t r a ta r  c iertaa  form aa del c in c e r , particu lar- 
m ente el câo cer de! pecho; todoa eabem oe. ein em b argo , que 
las gran d es eep eran sa s q u e  s igu n o s h an  pueeto en e l rad io  
deagraciadam en te  no ae h an  rea liaad o . N o hay la  m ener 
d a d a  sobre  el e fecto  d e l rad io  en la  cé ln la  v ive ; peto , aun- 
que p srea c a  extraflo , el m ecaniem o de  eee e fecto  ee todav la  
in cierto , Presnm ib lem en te  no hay  aq a f  n ad a  de  m agia . L o s  
rayoe X  ac ld an  d e  œ an era  eem ejan te. parecen  o b rar por la  
liberacidn  de e lectrones m ny tàp id oe  en el in terior de  la 
célnla. iP o r  qné, ein em b argo , y d e  qn é  m odo n n a  céln la 
n orm al ee a fe c tad a  por un e lectrôn  m uy tâp id o? No hay 
m ayor im p iedad  en  p re g an tar  e so  que en  in qn irir el por* 
qn é  el cuerpo hum ano n ecea ita  a g n a  despn ée del e jercicio  
en an  d la  de  ealor. P rean m ib lem en te  h ab râ  nn a respn eeta . 
iC u én toa de  ta ie s  e lectron es son  req u eridos por céln la; en 
qné lim itée, ai exieten , deben  ag ita rse  e so s  e lectron es; qné 
parte  de  la  céln la deben  tropeear; qné cé lo laa son  la s  m âs 
en scep tib les; por qué ap aren tem en te , c iertae  céln lae cance- 
ro sa s  son  m ée a lte ra d a s  y d e strn id a s  por eete  bom bardeo 
qne la s  céln lae n orm ales? iO  ta l v e *  lo s  e lectoe se  deb an  al 
eetim nlo de  la s  céln lae b u en as m âe b ien  qu e a  la  le s ié n  de 
las m a la s?  E sa a  p re g an tae  so n  b astan te  o b v ia s, y  s i oree- 
m os en la  ra sô n  Heica d e  la  v ida , deb en  ten er n n a  resp n esta  
qne no se rà  m uy  d ific il de  com pren der a  la  m en te  h n m an a.

C oneidéreee el huevo d e  ga llin a . L a  y em a rep résen ta
u n s  Bola céln la g igan teeca v is a ;  ro d ead a  por u n a  m em bra- 
n a  e x ten sib le  m ny delicada , se  en cnen tre  an epen d ida en  la 
Clara: cn alqn ier flaicoqnlm ico y  la  m ayor pacte  de  los biô- 
logos h n b ieren  pred ich o q u e  la  yem a y la  o la ra  ten drian  la 
m ism a  p re sié n  o sm ética . [Y , e in  em b argo , no hay n ad a  de 
eao! L a  p re sié n  o sm ética  d e  la  yem a ee un  terc io  m ay o r que 
la  d e  la  o la ra  y  a s i  perm an ece  d u ran te  v a rie s  d la s , au n  en 
com pléta  au se n c ia  de  ox lgen o , d u ran te  todo  el tiem p o  que
el huevo e sté  vivo. E l  feném eno e s  é v id en te ; no hay en  él 
m ag ia , y  se ga ram en te  no t ie n e  n ad a  de  im p lo  in fo rm arse  
so b re  an  con stitncién ; un raaon am ien to  p n ram en te  b io lég i-  
co  n o  pn ede lie v a r  lu * a  e s ta  cn estién , q u e  e s  m uy im p o r­
tante: s i  creem os qne la  v id a  e s  H sicam en te razon ab le  debe- 
moB Dsat reenreoB fls ic o s  p a ra  su  e se larecim ien to .

E l can gre jito  ro jo  P o rfu n u * d ep u ra lu r  v ive  siem pre  en 
a g n a s  de  m a r p ro fn n d as. N o tien e  m écan ism e p a ra  oponet- 
s e  a  nn a d iln cién  de  s a  m edio . P n e sto  en a g u a  d e  m ar dilui- 
d a  cam b ia  ràp id am en ie  la  con cen tracién  de  los flù idos de  s a  
onerpo preanm iblem ente p o t  cam b io  a  trav ée  de  la s  bran- 
q n ia s ; h a s ta  que  a  la s  enatro  o  cinco h oras llega  a  alcan xar 
e l equ ilibrio  oon e l n n evo  m edio  qne le ro dea. E n  60 p or 100 
de  ag u a  d e  m ar m n ere  y  en  75  por 100 d e  a g n a  d e  m ar poe- 
de  v iv ir  ap aren tem en te  de  m odo indefln ido. E l  can g re jo  de 
m ar Carcenttt maerae, por o tro  lad o , debe e s ta r  p rep arad o  
p a ra  en con trar la s  a g n a s  de  m ar d iln id as en  los e s tn a n o s  o 
las BgnaS de m a r con cen tradas con  lo s  rem an so s, pnede to lé­
râ t  un  2 6  p o t 100 d e  ag u a  d e  m a r d u ran te  v a rie s  d la s ,  d iluye 
pao latin am en te  lo s  fld id o s de sn  cuerpo h a s ta  qn e  ap aren ­
tem ente a lcan aa  nn va lor defin ilivo  iso tôn ico  de  un  60  pot 
100 de  ag n a  de  m ar. fin s b ran q u ias, a i  p arecer son  p erm ea  
b lé s p a ra  la s  s a ie s  d e l a g n a  d e  m ar, pero  tam bién  so n  capa- 
ces de  re s is t ir  a  s u  paao; tien en  propieeJades m uy  d iferen tes 
de  la s  d e l P o rtu n v s  depura itir; son , au n q u e  in io ialm ente, 
perm éab les, cap aces, finalm ente, de  so p o rta r n n a  con sidéra- 
b le  d ifeten cla  de  con cen tracién  a  o ad a  lad o , p ro p ied ad  ad ­
m irab le  y  e sen cial p a ra  la  ex ie ten cia  del m olueco; y v ero si 
m ilm en te m uy  im portan te  tam bién  en a lg u n a s  de  n u estra s 
propiae cé ln las. por e jem plo . en loe riflon es, en el tnbo  di- 
gestivo , pero q n e  d épen de de  fac loreB com pletam en te  desco- 
nocidos. A trib u ir el feném eno a  a lg u n a  accion  v ita l de  las 
cé ln las e s  so lam en te  ponerlo  en o tra  categorla , n o  ex p licar *

lo; itien e  algo  que ver oon el edem a o la  sec tec iôn ? E s  anilo. 
g o  al c a s»  del h uevo de  ga llin a . S i  aa l ee, la  u lterior inves- 
tigacién  de  ta ie s  fen ôm en os por m edios fis ico s  o  qufmicoe 
pn ede proporclon arn oa un e co sech a de  in fo rm acién  ütil.

PocoB a su n to s  son  m âs im portan tes qne el dolor flsico. 
Su  n atu ra leaa  h a  sid o  d eb atid a  d e sd e  que se  em pesé  a  plao- 
tea r cn alqn ier tem a. L a s  filo so fla s  y  la s  re lig ion es h an  to- 
m ado posse ién  de  él: pocos h om b res pu eden  oontemplarlo 
con een an im idad ; u n a in d iferen c ia  p a ra  e l do lor ha sido 
co n sid e rad s  com o u n a de  la s  v irtn d es m âs grandes- ^Quiés 
h n b iera  p e n sad o  que el e stn d io  de  lo s  cam bioe eléctricoa de 
loa tejidoB v iv es, d e  u n a p arte , y de la  condnecién  d e  la  elec- 
tr lc id ad  a  trav e s  de  los g a se s ,  p o r  otra . h ab rian  de  lievar al 
prin cip io  de  la  com pren sién , por lo m en os, de  su  naturaleas 
f ls ic a  y  de  lo s  fenôm enos que lo  acom paO an? Y , ein embar­
go, ta  e s  el caso . Oon la  ay u d a  de  v â lv u lse  am plifleadoraa 
y la  p recio sa  téon ica fleiolôgica in v e n ta d a  por A driân , pue- 
den verse  en la  pan ta lla  o  e sen eb ar en nn a lta v o s  loe im- 
puieOB dolorosos en fib ras  n erv lo saa  a is la d a s , pnede médiras 
la  in ten sid ad  del dolor y  ac la ra r la s  d iferen c ia s en tre el do. 
lo t y  la s  se n cü la s  gensaciones. E l filôeofo pnede decir: «Pero 
e so  no e s  el do lor, e s  sé lo  su  aoom pafiam iento.» T a l ve«; pero 
por lo  m enos, s i los im p n lsoa  ce san , e! do lor term ina, Si po« 
d iéram oa llegar a  com pren der la  n atn ra leza  d e  e s te s  iœpal- 
BOB y el m odo com o son  o rig in ad os, s i log râram o s describir 
la  n a tu ra le ia  en an titativa  d e  la  b a se  f ls ic a  d e  to d a  senaaciôn, 
ee ab r ir la  en 1a n enrologia nn nnevo cam po a  la  invMtiga- 
oiôn y  n n a  n u e v a  e ra  en  la  M edicina.

E s tâ  fn era  de  d u d a  que e l prin cip io  de  la  conservaciôn 
de  la  en erg ia  s e  a p lic a  con tan to  rig o r a  las cé ln las vivar 
com o a l  re sto  del m u n do . E l p ro feso r G rab am  L n sk  y bqs co 
lab o rad o te s en N n eva Y o rk , acom pafiados y  segu id o s de uns 
la rg a  eerie  de  trab a ja d o re s  en to d a s  la s  p a rte s  de  la  lierta, 
h an  bech o de  e ste  p rin c ip io  el fu n dam en to  d e  la  ciencia de 
la  n utriciôn . A  p e sâ t  de la s  v itam in as, sa le s  y  otras cosae, 
e s  e sen cial c ierto  m in im u m  de c a lo r la s . L a  m âqu in a animal, 
ign al qu e  la  del in gen iero , debe  se r  a lim e n lad a  oon combaa 
tib le  p a ra  sn m in istrar  la  en erg ia  qn e  n ecesita . E n  este  puii' 
to , por lo m en os, n ad ie  oree y a  en  m agia ; la  céln la viva no 
pnede prodneir en erg ia , com o n o  pn ede  prodn clr m ateria de 
la  n ada . E s t a  ap licac iô n  p articn la r de  la  f ls ic a  e s  evidm te y 
com pléta; y s in  e lla  nn a gran  parte  de  la  c ien cia  de  la  vida 
sé r ia  in in le lig ib le . R eco td em o s e ste  enando consideremoa 
la  iæ p o rtan c ia  de  la  b io fisica .

LA NOVBLA MÀ9 «RANDB

E n  nn d iscu rso  pù b lico  e s  m ny oporton o  intenter con- 
m over e l coraaén , tan to  com o in te re sa r  la  m ente del andito 
rio . S é r ia  m ny d if ic il. pero no im posib le , conm over el coiv 
*é n  del h om b te  con la s  te fe te n c ia s  de  loa  p rogreso s iog»- 
dos y  n tilidad  fu tn ra  de  u n a  ra m a  de  la  c ien cia. Y o  he m- 
siatido  en que n o  deb em os ereer en la  m ag ia  en qne una 
edn cacién  f ls ic a  y  b io lég ica  p n e sta  en con tacto  oon loa 
hechoB de  la  M edicina y  de  la  sem io logia , e v ita râ  nn a cresn- 
c ia  irrazo n ada en fan ta sm as, e sp ititn a lism o  y  m ilagros; éa» 
e s  u n a  conclueién  d eprim en te . porque la  fâb n la , y la  magia 
y  lo s  m ilag ro s , son  lo q u e  verd aderam en te  m âs conmoevec 
el corazén  del h om b te , por m ny exw sfio  que patezea.

« L a  n ovela h a  m uerto— e se tib e  K ip lin g — ; toda iâbn» 
d esap arece  an te  la  raaô n  9 X  1 6 ., y  s in  em b argo , subsista la 
n ovela m âe gran de. S i  creem os en  lo s  re la to s  del espiritos- 
lism o, en  la s  gro tescaa  llam ad as d e  loa e sp ir ito s  de los q «  
fueron  deb em os dedu cir qu e  el m undo in m ed iato  estâ lia 
de  id iotae in com pren sib lee. 81 acep târam o e m uchaa snpet^ 
tic ion es corrien tes y  m nehaa fo rm a s  com unee de  m agia, n 
veriamOB ob ligad o s a  dedneir que  el d ireo tor del mundo

C i l
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C u a n d o  l à V i t a / l i d a d  s e  A g o t a
La desminecalizaciôn causa muchos estados de 
caquexia, debilidad, mala-nutricion, neurastenia, 
anémia y  ottos estados de agotamiento. La remine- 
talizacion es el unico remedio.

Los ingredientes del Jarabe de Fellows son sodio, 
potasio, calcio, hierro y  manganeso, junto con 
fosforo, quinina y estricnina.

Dos'ts: 1  cucharadita très veces al dia.

Muestras a peticiân

Fellows M edical M anufacturing Com pany, Inc. 
26 Christopher Street, Nueva York, N. Y .

JARABE DE FELLOWS
DE HIPOFOSFITOS 

Suministra los minérales esenciales

ANTALGOl DALLOZ
Granu lado

Neuralgias - Jaquccas-Gripe - Lumbago - Giàtica 
Gota - Reumatismo agudo o crônico
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Q U A DRO- NOX
SUENO
REPARADOR
n o r m a l  d e s p u é s  d e

D o l o p e s a  

A g o ta m ie n to  n e r v io s o i  

M e r v i o s i d a d .  

N e u r a s t e n i a *

- •■ n i

SteinmetzePy JIrch- f. t=xp. P«tht & Phar- 
m ak 1928, 135, H. 3/4, & C reuzberg , Med 
Klinik, Berlin, 26/1931,
Siistitiiye con ventaja a la m orfina,

Tabletas de 20 X 0.6 y 10 X 0,6.
A  S  T  A  A k tie n g e se lla ch a ft
0 h e m i $ c h e  F a b r i c k - B r a c k w e d e - A l e m a n i a ,  128

Farmacéutico garantizante: DIEGO BRe ROSA, Santander. 

Depôsito: « F A R M A C I A  J I . M E N E Z » ,  Santander. 

Delegadode la Fàbrica: HERMANN ROECKER,Santander,
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berla eatar rec la id o  eu  an  m anicom io. E l m nndo no es me- 
noB belle porque algun oa de  ene troBoe ee h egan  in teligib les; 
an rinedn de  cam piQ a no es m enoe rom ilntico porqae  de  él 
ae eaquen pianos; el c ielo  n o  e s  m enoa azu l p o rq ae  sep am os 
que eae color ee debe a  la  m odiflcacidn d e  la  Inz por lae 
cartlculae o  m o lécala s de  la  atm ôefera; no hajr m enoa p la ­
cer en la  ob ra  porqae  em pleem oa bu en os utenailioa en lugar 
de em plearlos m alo s. E n  la  in veatigacidn  cien tlfica trab a ja -  
moa meaea ;  m eaee com o en  la  profun dizaciôn  de  un tdnel, 
ain reaultadoB aparentee, caan d o  d e  rep en te  llega  la  a le g rla  
snprem a d e là  vida, la  luz em pieza a  a p a re c e re n  el fondo y 
en may pocoa m om entoe vem oe q a e  la  N atu ra leza  no nos ha 
engaSado. P a ra  quien tra b a ja  b o n rad a  y  ten azm en te  es 
segnro qne llegae  eae in stan te , y em pleando m étodoa ffsicos 
la alegria  e s  m ncho m àa gran d e  p o rq ae  el trinnfo es m âs 
aegnro. No aôlo en con trarem os la  tierra  de prom isiôn , eino 
que, COD ftecnencia , su s  detallee coinciden  con  aorprendente 
exactitud con la s  c o n je ta ra s  qu e  so b re  e lla  b ab lam o s beebo.

Ko es u eaa l, s in  em b argo , q ae  an  b om b re  de ciencia 
opine qne la  n ovela h a  m aerto  o  on fisiâ logo  qne lo s  pio- 
b'emaa flaioldgicoa son  in so lab le s; la  em ocidn qne h a  ezpe- 
riinentado a l  deacubrir au ev o s m nndoa, le im p ed irà  creerlo. 
No pnede b ab er a le g r ia  m ayor qne b a lla r  la  ev iden cia con- 
vincente p ara  la  fe  de on o, q a e  la  N atu ra le sa  ee, a l  fin y al 
CBbo, razonable, y  no p u ed e  b ab er em ocidn q ae  m àa eatisfa- 
ga que realizar ta  verificac ién  c u aa tita t iv a  y  e x a c t s  despnéa 
de meaea de  e n say o s y exp erim en to s. N o pen sé ia , s in  em  
baigo, vosotros q a e  vivla en la  n ovela  de  a y a d a r  a  naeetroe 
bermr.noB de  sa tr im ie n to , q a e  los n n evoa laboratorioa eatàn  
pobladoe de  tre b a jad o rea  afan osoa, m ovidoa por la  inteli- 
gencia y nunca por la  em ocidn. P u ed e  b ab er en cerradaa en 
8U9 parades tan ta  p o esla , tan ta  m agia  real, tan ta  novela 
vardadera coo30 poede  contener la  v id a  hn m an a.

Ea una neceeidad  de  la s  re lig ion es el qn e  deb en  tener 
sus creencias, y  o c a rre  q a e  es m alo gra  a lg a o a  de  e lla s  por- 
qne éstaa reanltan  dem aeiado largae  e in ere ib les. E n  ciencia, 
que es una form a de  religidn  tam bién , neceeitam oa nuestroa 
credoa, pero tom em os an te s  n n eetras p recaac io n es y  m an- 
tsDgâmosloa du ran te  poco tiem po. ^Puedo a tre v e rm e a  pro- 
poner ano al profeaor B ron k , p a ra  la  F n n daciôn  Jo h n son ?: 
«Crac en iaa m en tes jdven ea e  in te ligen tea ; creo en  el va lor 
de la experim entaciôn  ate n ta  y  en la  o b se iv ac iô n , y  en la 
virtud m uy eepecia l de  la s  m ed idaa en an titativaa  m inucio- 
aaa; creo en la  n tilid ad  de  la s  teo rias (oon tal q u e  no eean 
conaideradae com o hechna); ad m ito  la  n ecea idad  de  la  critica 
y de la  doda; espero  y  p ido  la  coaden aclôn  de  aq a e llo s  qne 
ao eon ab soln tam en te  bon radoa, y  e sto y  con ven cid o  de  la  
oaturaleza com pletam en te  razon able  de  loa fen ôm en os na- 
tnrales.»

Creyendo en e saa  coaaa, com o hacen é ! y su a  colaborado- 
rea, alegréndom e de  la  sn p rem a o p o rtan id ad  Bam inietrada 
por la gen ero sidad  y  aab id u rla  de  aqnelloa q ae  dieron , pla- 
oearon y e jeca taron  e sa  F n n d a c iâ n .p re v e o  p ara  e lla  un futa- 
to de trabajo  y  de  av en tu ra  que no tien e m àa rem edlo que 
producir ricoe frn tos p a ra  elloe m iem os y  p a ra  eu s  colegae 
an é^ta, la  mda an tigu a  de  la s  eacuelaa m éd icas d e  Â m érica 
7 deapnés èn el reato  del m undo.

No puedo d e ja r  p aaar e s ta  tard e  ain  daroa Iaa m&a ex- 
preelvaa gracias. M e h ab é is  concedido a n  g ran  bonor al eoli- 
citar de m l u n a con feren cia ; en tan  ao lem ne ocaeidn hubie- 
ta deaeado deciros algo  de m âe catego ria  y  va lor, algo  m âe 
propio de loa afioa de  trab a jo  y  previaiôn  tran acu rrido s y 
qce hacia oportuna la  ocaa id n . E e  ex tra fio  qn e  b ay àie  
penaado en in v itarn oa a  S ir  W alter F le tch er y  a  m i p ara  
qae nos d irijam os a  voaotroa en el m iam o d is  A hora preci 
aamente bace un  cu arto  de  s ig io —den tro  de  u n s  eem an a—

que por a n s  casn alidad  afortu n ada y rorndotica en tré  como 
ainm no anyo en el Golegio de  la  T rin id ad , de  C am bridge, 
F reciaam en te  tam bién , b a  p asad o  la  qu in ta  parte  de  u n s 
cen turia que, a  conaecoencia de  an conaejo , en tré a  form ar 
p arte  com o colaborador en la  enseflanza de la  F ia io lo g la  en 
nneetro G olegio; aé que él m e conaidera con  cierto  carlfi 
patern al, com o yo a  él con o rga llo  filia l, y  n os h a  conmovi- 
do qu e, deapnéa de e ste  cu arto  de  s ig lo , b ay am o s eido uni- 
d o s, com o lo  aomoe b oy , en el b on or qne noa h abéia hecho. 
E s  extrafio  qne m e b ay àie  ped ido  un  d iscu rso  a l  m iam o 
tiem po qne al D r. W elcb . Y o  m e b e  v iato  b on rado  por m a* 
chaa am ab ilid ad ee  del D r. W elcb, y uno d e  los m àa precia- 
do s teaoros qne poaeo es a n s  fo to gra fia  d e  él m iam o en tra je  
de  general del e jérc ito  am ericano. G om prendo que a  peear 
de  todoB eue trian foa, de todoa loa hon ores qu e sobre  él ban  
llovido, a  p e sa r  de  an rango auprem o en la  M edicina am e 
rican a, e s  todav ia  lo  b aatante  cb iqn illo , com o p a ra  tener 
m àa aatie faccién  con an uniform e de  b rigad ie r general q ae  
con todo lo  dem às. S i  loa am ig o s q a e  uno tien e en In glate- 
r r s  pueden b acerle  a  uno ingléa, el D r. W elcb lo  e s, y  aai 
ré su lta  extrafio  que aean  b oy  trea in gleeea lo s  que  oa bablen . 
Sea  cuai fu e ie  el m otivoqu e  oa h a im p a lsa d o , y o  m e inclino 
a  penear qne eao  tien e algo  que ver con u n a e sp ec ia l te  en 
lo s  h om b res de  cien cia. Green c ia  qu e  antea om it! en  m i ora- 
cién  p a ra  in clu irla  aqn i y  q ae  d ice : >Creo qne la  peraeca- 
cién  del conocim ien to  p a ra  la  defenaa de la  eapecie e s  uno 
de loa motivoB m àa eficaces de  la  b u en a  voluntad en tre loa 
h om b res de  todoa loa p a ise s.»  N uettraa teo rias pueden  ser 
erréneaa— lo que no e s  d e  la  m ayor im portan cia— , n n eatras 
obeervacionea p aed en  no aer e x a c t e —y eao es m slo — , 
n uestroa experim en toa, parcialea y  e sp ac e s  de  errar el ca 
m in e— lo que e s  b o rro ro so —; pero  el hecho que bay am os 
cam iaad o  ja n to s  con on  deseo  b on rado  de h acer u n a con- 
q a is ta  sobre  la  ign oran cia , qu e  b ay am o s n avegado  en el 
m ism o barco  so b re  m area desconocidoa en b a s e s  d e  la  aven- 
ta ra  y de  la  verdad  y  que b ay am o s sp ten d id o  a  com pren- 
dernoB y a  querern oa, no aélo  com o colaboradorea, aino 
com o compafierOB, no tiene m àa rem edlo que un iruoa en la 
defenaa y  en la  s œ is ta d  de lae  d iferen tes variedadee  de 
h om bres. E s ta  ea, por lo  m enoa, m i p ro fan d a  conviccién . 
Y o  veo en la  C ien cia y en la  M edicina m àa deaeos de  co- 
operacién  en tre Iaa naciones qne en n in gdn  otro cam po de  la 
ac tiv id ad  b n m an a, y creo q u e  ta l m otivo h a  in sp irad o  a 
uatedea p a ra  in v itar a  doa in glesea y  a  on  in glés honorario 
p a ra  tom ar parte  en e s ta  ocaaién  tan  gran de y tan intim a,

B I B L I O G R A F I A (1)

EquiNOCOcosia Q d is t e s  iiiD A T io ico s, por el D r. R icard o  
L ozan o, con la  colaboracién  de  R icard o  L ozan o h ijo , U n 
tom o de 158 p àg in as en  4.o, con 12  ra d io grafias . Caea 
éditorial B a illy -B a illière . M adrid , 1931.

E l catedràtico  de  P a to lo g is  qu irü rg ica  de  Z aragoza doc- 
tor Lozano, con la  colaboraclôn  de  a a  h ijo , au x ilia r  de  la 
m ism a  F a c a lta d , h a  recop ilado en e s te  opàacn lo  toda la  
doctrin a b o y  conocida ace rca  de  la  en ferm edad  b idatid ica , 
avalorân dola con n o tas de  su  clinica oficial y  p r iv ad a . E l 
cap itu lo  de  gen era lidadee , ap arté  los conocim ientoa y a  clà- 
eicoe, exp lan a  una orientacibn  b a sa d a  en  lo  qu e pud iéram oa 
llam ar patogen ia  h id rica  de  la  equinococosia, a  opon er a  
aq ae l concepto adm itido  de  tran am iaién  d ire c ts  de  perro  
B bom bre. E sa  orien tacién  no es sim p lem en te  u n a curiosi-

(L  Bdlo haremoB el eatudio oriUoo de Iaa obraa de qne nos aean 
ismiUdoB nos qjemplaree.
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dad ; e s  la  b a se  de a n a  actu aciôn  sa n lta r ia  fren te a  la s  en- 
dem ias e x iste n te s  hoy en algn n ae com arcas eepafio las, y de 
la s  coa les h ace  el an to r un  com en ta iio  m ny docum entado 
con te fe ren c ia  a  a lg an ae  ao n as de  la  prov in o ia  de  Z aragoaa.

L a  localiaaciôn  d e l q n iste , el m odo de  llega r el germ en  
a  loe ôrgan os. la  d iaousiôn  y  ap ortaciôn  d e  eetod ioe e x p e r i­
m en ta le s acerea  de  la  m igracidn  de loe gérm en es, la  “ « ‘ o- 
m la  patoldgioa de  la  implanfcaciôn h id atld ica . l a  in feccidn  
dei o o iste  y  ena m odalidades. la  in flnencia de  e sa  m leociôn  
so b re  el m iem o, la s  reaccionee b io ld g icas. U s  ap licaciones 
de  la s  m ism aa a l  d iagn ôstioo , todo  ello e s e ip n e sto , anali- 
sad o  y d iscn tido  por e !  an tor con un  criterio  em m entem ente 
prâctico  y  ad ap tad o  al fin de  d lvu lgacidn  c ien llflca  que la  

ob ra  se  propone.
E stu d ia  Inego en  particn lar la s  localiaacionee hepâtica. 

pn lm onar. ô sea , cérébral, etc., del qu iste  h id atfd ico . y  com o 
h om bre que h a  v isto  m u cb os c a so s  d e  e s ta  en ferm edad , 
deseribe con  tal precisidn  y  son  tan  d a t a s  y  o b je tiv aa  aua 
ap o rtac io n e s .q u e  el lector s e  créé  tra slad ad o  a  la  clfnica 
d e l D t. L ozan o  y  se  le flgn ra  e s tâ t  oyendo su s  lecciones, 
d a d a s  con aq n ella  o rato ria  p an sad a . sn g e stiv a  y sobria.

L o s  SBuntos d e  terapéu U ca o p erato ria  tîen en  tam bién  
se llo  P ersonal. D e côm o tra ta  él loe q n ie tes h id atld ico s del 
h lgad o , cu41 es su  m étodo p re fer id o  p a ra  lo s  del pulm ôn, 
cu âl e s  au  criterio  reapecto a  loe del cereb to  y  h u eeo s, de 
todo ello  h a b la  ain  perderse  en  v a g ae d a d e s : b u sc a  lo  m âs 
prâctico . lo  m âs h acedero  y  lo m àe innocno. Ja m é a , sm  
em bargo , lan za  u n a aflrm acidn g ratu ite ; trae  el coneejo , la  
raz6 n  de  d a tlo ; traa  la  p re feren c ia  por un  m étodo, la  prueba 

de  qu e e s  el m ejor.
O tra s obrae d e l D r. L oaan o  Hevan y a  m erecida y  u n i­

v ersa l repntacidn . E s t a  no aerâ  m enos ap rec lad a .

B L A N C  Y  FO R TA O IN

MemOb Andom d b  B actbbiolOo îa , por el D r. P ab lo  Lefert. 
TJn tom o en cu adern ado  en carton é de 2 8 2  pâginàe, i  pe­
se ta s. O oleccién M an ual del E stu d ian te  de  M edicina. C asa 
éd ito r ia l B a iily -B ailliè re , 8. A-, 1931.

L a  colecciôn de  m annalee p a ra  el e stu d ian te  de  Medici 
ne, redactadoB  por el D r. P ab lo  L e fe r t, son  perfectam ente 
conocidOB pot todos y  no debe n os, p o r  lo  tan to , describir 
lo s  en e ste  lu gar. D esde  h ace  m uohoe a fio s v ienen  siendo el 
d til an x ilia r  del e sto d ian te  de  M edicin a en loe d iae  que pre- 

ceden a l  exam en .
A cab am os de  rec ib ir el faecicu lo  ded icado  a l  e stod io  de 

la  B acterio log fa , que  exactam en te  correspon de a  la s  caracte 
rieticaa de  e s ta  coleccién . S in te tism o  y  c la t id ad  m âxim a, 
com patib les con la  m és tig n ro sa  e x igen c ia  cientfflca.^

N n estra  ta re a  a l  d a r  cu en ta  de e s te  lib re  se  lim ita  e i-  
clD sivam ente a  an u n ciar sn  ap aric iôn  en la s  librerfas, ys 
que  sn  indole e sencialm en te  e lem ental im pide  todo  Intente 
de  en jn ic iam ien to  y oritioa doctrin al.

L a  preeentaoién  m ateria l de  la  o b ra  e s gem ela  de sus 

com pafieras de  colecciôn.
Dk . JA M A T ü BO

L b  sommeil (E l suefio), por el p ro feso r J .  L h erm itte . U n  
tom o d e  212 p àgin ae . E d it. A rm an d  C olin . P a r is ,  1931.

L a  fnnciôn  h lp n ica  re sp o n d erla  a  an  refle jo  o  in stin to  
especia l, m erced  a l  cual s e  defiende el cuerpo d e l agota- 
m ien to  del trab a jo  e x ce siv o . T rà ta se  de  nn a funciôn  activa 
en la  que  in terv ien en  o tra s  co ord in adas, la  p rim era de  las 
cn ales qn izâs con siste  en  la  acciôn  del calc io  so b re  el eiste- 
m a  regn lador m esoencefAUco. E n  lo  que re sp ecta  a  lo s  en- 
snefioB, la  v id a  on lrica e s  la  m iem a v id a  m ental com pléta 
s in  el e sfu erzo  d e  coneentraciôn , ain la  v id a  de ! trab a jo , 
s in  la  ad ap tac iô n  con tin u a d e l pen sam ien to  a  la s  contigen- 
o ias que  se  ren n evan  ein césar.

B labo rad o  e l lib re  con loe m ateria le s d e  la  ponenoia qne 
el au tor presen tô  en co laboraciôn  con T on rn ay  a  la  V I I  Re- 
uniôn  N ecro lôg ica  In tern ac ion al, ded ica  nn a gran  parte  al 
estn d io  del suefio  pato lôgico  (so m n o sla . n arco lep sia , in so m  • 
nio etc.), p u es de  an conocim iento reeiiltarân  n nevee orien 
tacioneB ’psico lôgicas y  p siqn iâtricsB . P artid ar io  del origen
orgân ico  de  la  n arcolepeia, p a sa  por alto  la  e x is te n c ia  de 
cas,. 8 de  n arco lep sia  id io p âtica  qne confltm an  lae opin iones 
de  TrOm er y  R ed tich , qn ien es creen  en nn a n en rosis autô- 

nom a.
La obra es iüteresante, pues desde el punto de vieta de 

laeacuela francesa, expone las ideas actiialee, aunqne no se 
extiende debidamente eobte las orientaoionee derivadas del 
eatndio histopatolôgico de los casos de encefalitis.

A. V A L L E JO  N Â Q E R A

PERIODICOS MEDICOS
E x tran ]ero a

Lacaoere. Ei. vitiligo  dh l a  e fF iu s adquibid.\..—La 
mayorla de los eifiliôgrafoa estân de acuerdo en considerar 
el vitiligo en la gran mayorla de loe casos como un aeciden 
te ligado a la siaiis congénita, probablemente por nna aiec- 
ciôn treponémica de la modula.

En nn caso observado recientemente por el autor, pened 
en una alfllis congénita de eegunda generaciôn, pero algunaa 
aemanas m is tarde observé elementoa ligeramente papule- 
SOS, oircinadOB. que dejaban en su posterior evolociôn man- 
chas crônicas de vitiligo. Esta obeervaciôn se aproxima a 
los vitiligoa de loe Arabes, consecutivos a las lesiones dér- 
mioas de la sifilie.

Con este motivo reenerda el autor sne observaciones ao- 
ligQBB y deseribe los enatro tipos eignientes:

1 . '  Despigmentaciôn cicatricial circunscrita (superficie 
ignal a la de las leeiones ulcerosaa o papuloeae).

2 .  "  Despigmentaciôn cicatricial extenea (ûnicamente la 
periferia ha sido asiento de lesiones especlficaa).

a.® Despigmentaciôn cicatricial excéntrica (alargamieiito 
alrededor de lae sifllides poco extenaas).

4 .“ Deepigmentaciôn sin lesiones anteriores.
A vecea nna ooloraciôn rosada inflamatoria précédé a la 

despigmentaciôn.
De sa obsetvaciôn deduce el autor qu ' en los europeoa 

como en los Arabes, existe un psendovitiligo en el cnrso da 
la sifilie adquirids. (flau. f r a n .  d e  D e r m .  e t  d e  V e n . ,  V silo 
ndmero 7 8 ).—Db . Tomè y  B uNa .

T  W . B r o c k b a n k  U n  caso de  m iblitis pobtv acün al, 
E l an tor d a  cu en ta  de  un  caso  de po liom ie lilis  eobrevenido 
eb  on nifio de  so is  afioe vacu n ado  en s a  aerv icio . L a  vacn- 
naciôn  se  b izo  n orm alm en te  y la s  pA stn las s e  in iciaron  con 
to d a  regn laridad . pero a l cabo  de  trece  d ia s  ap aree iô  flabre^ 
parA lisie flAcida de  loe enatro  m iem bros y an eatesia  bien 
lim itad a  q u e  p arecla  in d ica r  qne el p roceso  inflam utorio ba 
b la  quedado lo ca lisad o  en el qo in to  segm en te  d o rsa l aonqiia 
lo s  s in to m as m otores dab an  a  en lentler que  la;;iocalizaci6n 
del p roceso  e ra  m n ebo mAs exten ea. L a  tem p eratu ra  era.de
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;i9,6 a  40« y  ni la  ean gre ni el ilqu ido  cefalorraqtildeo daban 
BignoB eapecialtis q a e  pn dieran  orientarnoa reapecto a  nn 
diagndatico cau sa l. E n  e ! p e iiodo  ag ad o  se  b icieron  inyec- 
ciones de euero de  niBo que h u b iera  sid o  y a  vacunado, in 
tentaado b acer a s !  un tra tam ie o to  p o r  suero  de  convale- 
cientea. Eato , c laro  e sté , p en san d o  s i  el proceao m ielitico 
fuera debido al v iro s  vacin al. Â u n que cedieron  los sintom aa 
agudos, a  le s  eeie m eaes pecsistian  loa sfnComae de  pacélisia 
y anesteeia.

Segdo el au tor, son  raroa los caaos de  m ielitia postTacu 
nal en loa que se  v e a  tan  claro  el lim ite  de  la  so n a  anestési- 
ca. M ucbaa v eces loa ra so s  ap en aa tien en  sin tom ae aeneiti- 
T o sy s im n lan  u n a polioen cefalom ielitis. D e  ord inario , son  
miiy grav e s  e s ta s  m ie lit is  y  la  m otta lid ad  ap ro x im ad a es 
del 60 por 100, eegàn  la s  e a tad lst ica s  in g le sa s y  de  36 por 
100, segdn  la s  d an eaas. N o  se  sab e  qu e e x is ta  predileccidn  
por determ inadaa e stac io n es, pero s i  s e  b a  ob servado  que la 
iniecciôn es dos veces m éa frecu en te  en ni&ae qne en n ifios.

E n  cuanto a  la s  can a as , el an tor no créé qne se  t ia te  
de une accidn d irecte  dei v iru a vacinal sobre  el a istem a ner- 
vioao y le parece  m uy prob lem âtico  el qu e  la  vacunaelbn 
haga oatenaible nn proceso  la te n te  d e  en cefa litis. Tam poco 
erse en el choque a n a fl ié c ic o  del v irua so b re  an  aietem a 
nervioso p rav iam en te  sen aib ilizad o  y  se  in clin a a  penaar en 
una infecuidn a so c ia d a  qu e se  deaarro lia  a  n ivel de  la  pda- 
tula de  vaei na. 8 e  descon oce  cu âl sé r ia  el germ en  probable 
de e sta  infeecidn.

L a  an atom ia pato ld gica  de  laa en cefa lo m ielitis  poatvacu- 
nales ea d istin ta  de  la  o b se rv a d a  en loa ca so s  de  en cefa litis  
épidémies y  se  p arece , en eam bio , m à s  a  la  de  loe trastorn os 
y com plicaciones n erv io sa s  que  sigu en  a  la  e scar la tin s . H ay 
lesiones d egen era tiv as de  desm ielin izacidn  con  segm en tes 
en loa qu e la  n ie lina fa lta  por com pleto  y o tros en la s  qne 
BÔlo esté  rsd u c id a . H a y  exn dacidn  y  proliferaeidn  en los 
centros en cefa lo m ed ala iea , v iéu dose  por todo el parénquim a 
células de n eu rog lia , e sd c te lia le s  y  ieu cocitos polinuctearea. 
En la  en cefa litis  los p roceso s de in filtracidn y  proliteracidn 
no Bon tan d ifu so s . P o r  e so  no h ay  sitio  algun o que poeda 
pareeer foco de  la  en ferm edad  en la s  e n cefa litis  que  signen 
a la vacuna, m ien tras qu e  lo s  g a n g lio s  b asa le s  son  el sitio  
predilecto p ara  la s  le sio n es en cefa llticas propiam ente di- 
ebse, E n  la  m edn la  la s  le sio n e s q u e  sign en  a  la  vacu na pa 
recen lo ca lisarse  en  la s  cé lu las d e  los cu ern o s anteriores. 
(Th t J o u rn a l o f  the A m erica n  M edica l ^sgoeiafion , 1981, 
lümo 97, nüm . 4).— F . G . D.

Y, S c h a e f fe r  y  G . C o t  D e  i.a  a b f iz ia  p o b  s o m e r s iô n . 
ENSAYO d e  TEATAMIBNTO d e  LOS AHOOAD08 8EGÛN DATOS 
KXPKRtMENTALBB.— P rso tic a r  la  resp irao id n , re stab lecer la 
circulacién son  laa in d icacion es p r im ord ia les de ! tratam iento 
de los ahogadoB, a  lo  q u e  s e  aC ade seenn dariam ente  m edioa 
para restab lecer e l ca lor del cuerpo.

Practicar la  resp irac idn  artlB cia l, bien por m aniobras 
manualeB o  m edian te  ap aratoa (de C h atin  o de  Oheron, et 
cétera).

Iniciada la respiracién se asociarén las inhalaciones de 
oxigeno mediante mâscara y en especial en los casos de in- 
toxicBcién por ôxido de carbono.

Se tratarâ de restablecer la circulacién mediante las in- 
yecciones hipodértnicas de cardioténicoe: éter, alcanfor, 
cafelna.

Habiendo realizado trabajos experimentales sobre los 
ffledios de iniciar la respiracidn y la circulacién en los aho 
gados, nos ban demostrado qae no son justiciables del tra- 
tamieuto general de laa asAzias; en particular laa mani- 
obrae de reapiracién artificial, cnalquiera sea el método em-

pieado, no term inan  con la  reapariciôn  de  la  resp irac iôn ; 
la  indioacién  principal e s  lib rar  el ap ara to  resp iratorio  de  la  
e sp om a q u e  contiene. In d icac ién  qne n os b a  conducido a 
ap licar el tratam ien to  sigu ien te ; lo m às rép idam en te  pusi- 
ble, fricciones con paB os calien tes; eecado  del peto con a p a ­
rato de  a ir e  calien te ; la  reg ién  b u lb ar se ré  calen tada toda la  
doracién  del tratam ien to  p a ra  a s ia c t iv a r  el funeionam iento 
de  loa centros resp irato rio s bn lbares; traqu etom ia por debajo  
de  la  laringe e in troduccién  de  o x fg e n o  m edian te  cénnia 
nn ida a l b a lén  de  oxfgen o. L a  prim era in ba lac ién  de  ex ige- 
DO dn raré  diez m in u te s; la s  sigu ien tea  cinco m in utos; se  
p recisan  de  100 a  150 litro s  de  oxfgen o. In h a lac io n e s  sepa- 
ra d a s  por in terv alos de  diez m in u to s, p u es la  in balac ién  
continua de  oxfgen o  provoca rép id am en te  polipnea, que fa- 
t ig a  ai an im al. E n  la  cénula d ispondrem oa una b o lita  de al- 
godén  em p ap ad a  de  é te r p iira  licu ar la  e sp u m a, com o lo 
h em os com probado tn  w fro. E n  lo s  in te rv alo s de  la s  in h a­
lacion es practicam oB por la  ab e rtn ra  de  la  tréquea u n a as- 
piraciÔD len ta de  la  espu m a m ediante n o a  je r in g a  de  crista l 
de  50 a  100 c. c. A sp irac ién  qu e se ré  m ny su av e  p ara  no 
p rovocar hem orragia.

L a  resp irac ién  ee restab lece  generalm ente duran te la 
p rim era in ba lac ién  de  oxfgeno; al princip lo  con ritm o dos 
v eces m és rép id o  qu e lo n orm al p a ra  b ace rse  po sitiv o s r é ­
p id am en te  los reflejoe ocu lares; cu an d o  los m ovim ientoa 
resp irato rio s no se  b an  .rean n dado  a  lo s  tre in ta  m inutos 
e s ta s  m an iob ras, el caso  e s té  p e id id o .

L a  tré q u e a  se  c ie i ia  a  la s  d o s  h oras cuan do el an im al 
h a  vu e lto  a  la  v ida . N o creem os seguro  el salvam en to , tar- 
dfo d e sp u é s  de  d o s  b oraa  de  trab a jo s , fu era  de  los ca so s  de 
slncope.

E n  cuan to  a) ap arato  circu latorio , p racticam os u n a sa n ­
g r ia  card faca  o  en el dom inio de  la  cav a  su perlo r, én ica  m a- 
n era  de  d ism in n ir  la  congeetién  in ten sa . D e gren  ntilidad 
son  la s  in yeccion es in trac ard fac as  de  alcan for aintético, de 
exc itan te s resp irato rio s (lobelina.)

T o d os nueatroB experim en to s los h em o s rea lisad o  en el 
p etto . {B u lle tin  de L 'A ca d em ie  de M édecine. P arle , 11 de 
Mayo- de  19S1 .8ex lo  3 .*, lom o C V ; afio 95, pég, 758 )— 
M. A . C.

L a n te r i .  iP u e n B  a t b ib t jir s e  u n  p a p e l  D iAONésTjco a 
LA LBUCOPENIA EN LA slP iL iB ?—E u  el CoD greso de M adi- 
c in a in tern a de N époles de 1921, com unicé D 'A m ato  que 
inyectando pequ efiisim as can tid ad es de  tu b erca lin a  b ab fa  
ptoTocado e l ch oc h em oclésico  de  un m odo se lec tivo  en 
loe tu bercu lo so s. E n  1924 efectu é  ezp er ien c ia s  a n é lo g a s  en 
loa siflifticos, inyectando d o s is  pequ efias de  m edicam en tos 
especfficos. De ello dedu jo  qne con é ste  ten lam os un m éio- 
do  de  d iagn éstico  ab so lu tam en te  especfâco  de  un va lor sn- 
perior al de  ]aa reacciou es sero lég icas.

E l au tor de  e ste  trab a jo  b a  em prend ido  in veetigacion es 
en el sen tido  de com probar la  posib le  rea lid ad  de  e s ta s  afir- 
m aciones. H a  efectuado eus ju vestigac io n ee  tom an do com o 
te s t  la  lencopenia, q u e  e s  el teném eno m és claro  y  fécil de  
com probar en el choque hem oclésico,

E n  48 sifilfticoe sin  m an ifestacion es, pero  con reacciou es 
se ro lé g ic a s  p o sitiv as, com probé én icam en te  12  veces la  
leucopen ia, o s e a  un  25 por 100.

E n  16 siâliticoB  con le sio n es en evolucién  y  reaccién  se  
ro lég ica positiva, el feném eno leucopénico se  produ jo  se is  
veces, lo qne d a  nn 33 por 100.

E n  24 lestigoB no eiSIfticos, san o s  o  a fec to s de  o tra s en- 
ferm edades, la  leucopeoia se  p ro d u jo  en nueve caso s , lo  qne 
arro ja  un 37 por 100.

P o r lo  que s e  ve, en m an era a lgu n a  h an  sid o  com probadae
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la s  conduBionêB de  D’A m ato. (A rch . J t. â i D e-, S i f . ,  volu- 

m en  4.®, néin. 8)-— D®'

A  T u re m e -  Obibn t a c iô n  q h ik u r s ic a  d e  l a  o n S T K  

TRIOIA m o dbbn a . - E I  période gràvido puerpéral es y debe 
aer un conjunto de fenômenoa fieiolôgicoa terminadoa es- 
pontàneameote cou el minimum de intervenciôn ténmea.

L a  evolucidn q u trù rg ic a  de  la  O betetricia e s  un heoho 

incontrovettibte .
L a  c irn gla  o b sté trica  en todaa eue faeee ea em inentem en- 

te profilâctica de  m oeh as com plicacionee ao tu ales y lutnraa

del période grâv id o  pu erpéra l.
L a a p H c a c iô n  de  la  c irn gla  o b sté trica  conaecutw a a  la?

m aniobrae  de la  O b ste tric ia  c lâe ica  e s  en  los casoe  d e  diato 
c ia  y  de  m u ch as e itu acio n es de  P ato lo g ia  o b sté trica , fuen te 
de  peligroB y  fra c a so s  d e stin ad ea  a  desacred itarla .

E l  é ï i t o  de  l a  c iru g la  o b sté trica  ré s id é  en  el d iagn éstico  
precoz de  lae in d ioacion es y  en  la  ap licac ién  ré p id a  y opor- 

tn n a de  técn icaa perfeecion adas.
E l  porven ir de  la  c irn gla  o b sté tr ica  ee lu n d am en ta  en e j 

perfeccion am ien lo  de  la  té e n k a  y  en su  ad ap tac ién  racion al 
a  lo s  p r in c ip io s y  m étodoa de  c iru g la  gen eral y  en particu- 

la r  d e  ta c irn gla  abdom in ogen ital.
Toda con dueta qu irü rg icoo b sté trica  que tien d a  a  anbsti-

toiree, s in  in d icacién  p ré c isa  a  la  evo ln cién  n orm al del em- 
baraao , del p arto  y  del poatparto , d eb e  se r  eeveram ente

con den ada . _ , . »r- • .
E l  conocim iento preciao  de  la  B io lo g la , de  la  H ig ien  , 

la  M ecânioa, de  la  F is io lo g ia  y  de  la  P a to lo g ia  obatétricae. 
redn eirà . o ad a  v e s  m is ,  el cam po de  la  c irn gla  obetétiica.

L a  p rep arac ién  o b até trica  y  q u iiü tg io a  gen eral de  loa 
actnalee e g re sad o s de  la  F a c u lta d  de  M ed ic in e  e s ineufic.en- 
te  p a ra  con fiarles ein restrico ion ee  el em pleo de  la  C irn gla 
obatétrica , s in  d e ja r  de  reconocer qu e e sa  m iam a deficiencia 
h ace  p e ligro sa  la  ap licac ié n  por e llo s d e  la  T o cn rg ia  clâaica . 
M ien tras no ee d ifn ndan  y  perfeocionen  lo s  eonocim ientoa a 
qne se  aln'de en la  conclnaién an terior, la  T o cn rgia  c lé sica  y 
l a  m odern a deben  qnedar en  m an os d e  lo s  m éd icos especia-

lizadoB. . . . .  .
L a  ap licacién  y  la  ex ten sié n  de  la  c iro g ia  ob atétrica exi-

gen  la  tran sfo rm aciôn  de  loa m étodoa de  a s is te n c ia  do gré- 
■ sridas y  p u é rp e rss . jnBtificando an  trae lad o  y  e sta d la , enan-- 
do  la  in d icac ién  se  p ré sen te , a  e stab lecim ien toa en  los qne 
s in  vacilacionea y  ro deadae  de  to d o s loe elem entoe de  nna 
as iste n c ia  té e n k a  correcta  pu ed an  rea lizaree  la s  '" te rv e n -  
cion es n eceB arias en el m om en to  oportnn o . (A n . de la  Fa- 

cuUad de Afed. de M ontevideo.)

R u p p e . DISTKOFIAS DBSTAPIAS; s u  VALOB DIAQUéSTI- 
0 0 .— E n  este  in te re san te  trab a jo  se  paea u n s  com pléta^ re- 
v ie ta  a  la s  a lteracion es d en tariae  y  a  su  p a to lo g ia , dedneien- 
do de e lle  a lg n n as conclnsionee de  e itr a o rd in a r io  valor 

préotico.
L a s  d ietro flas y erosion ee  de  lo s  d ien tes de  lech e  son  

b astan te  ta ra s , y  deben  h acer p en sar en en term ed ad es agu 
d a s  de  la  m adré  y  en la  b e re d o sia iis .

L a s  d ietro flas c o n p le jas  del in c isiv o  cen tra l perm an en te  
y  del prim er m olar de  t ip o  de  H utch in son , son  c a s ! patog- 
nom ôn icas de  l a  s ifllis , porque e s te s  d ien te s ealclflcan  su  
germ on al fin del em b atazo  y  al com ienzo de  la  v ida , lo  que 
co rre sp o n d e  a l  pério de  de  gran  v iru len cia  Inétioa co m p a ti­
b le  con la  v ida . N ad ie  ign ora  q u e  el d len te  de H atch m son  
e s té  caracter izad o  por nn a excavac iôn  sem itu n ar d e l borde 
lib re  d e l in cisivo  cen tral au petior, en au  p a tte  l ib re , lim ita- 
d a  por nn m argen  de  esm alte  irregu lar y  pardo , de  fo rm a  de 
sie rra  y con nn a o rien tacién  ob licna en re lacién  a  la  verti­

cal. 8 é lo  ra ra  vez se  ob servan  ju n to s  toclos eatos caracteree.
L a  m u e la  de  lo s  ae is aflos p ré sen ta  nn a d ietro fia  équiva­

lente: la  in serciôn  e s  m âs an e b a  qne la  parte  tritu ran te, las 
cu atro  e d sp id e s  ap arecen  ae h a tad a s , e stran gu lad as por un 
eurco c irco lar qu e  le s  rodea, dando al d len te una forma 

troncocénica.
O ontrariam ente a  la s  preceden tes deform acionea denia- 

r ia s , el tubérculo  d e  C arabelli p arece  no ten er n in gu n a aig- 
n ificacién  p a to lé g ic a , s i b ien  su  frecu en te  asociaciôn  a  los 
o tros e s tig m a s perm ite  con siderarle  com o nn s ig n e  seciin- 

dBriü de  la  s ifllis  congénita.
E n  cu an to  a  la s  lesionea de  o tros d ien tes, pneden se r  de 

b idae , tan to  a  la  s ifllis  con gén ita com o a  o tra s enfetm edades 
in fan tile s , y a  qne to d as  lae  to x i in feccion es son  capaces de 
en gen drarlas. (G a z . des S 6 p .  de F arts, nùm . 74) . - D r . T, B.

G . Q u are lÜ . E spasm o  d b  tohriôn e intoxioaoiôb por 
KL SULPI'RO DK OARRONO.— E n  e sts in te re sa n te  observacion 
p re se n tad a  por el au to t  no ee en cu en tra  n in gun o de  los an 
teceden tes ni de  lo s  fa c to re s  etio lôg ico s p o sib le s de  nn es- 
p asm o  de  to rs ié n  (en ce fa litis . s ifllis , en ferm edad  de  W ilson, 
reb lan decim ien to , etc.), acb acàn d o lo  é ste  a  la  intoxicaciûn 
c tô n ica  por enlfuro d e  carbo n e  a  qu e profesion alm en te  esta- 

b a  som etido  el en ferm e.
A  e s te  propésito  re c u e id a  el au tor o tro s casoe  de  slndro- 

m es c ereb ro esp in ale s qne él m ism o h a  referido  con anterio- 
t id ad , d eb id o s a  e s te  m ism o agen te  téx ico  (siu dro m e de 
P ark in so n , p seu d oeec lero sis en p laças, etc.). (H  Poltelimco, 

afio 87, n ù m . 3 5 ).—T . B .

N aclon ales

F . M a rt in  L a g o s .  -4 pbopôsito de  on caso de u eg .\
EBÔFAGO OPEBADO POR ELMÉTODO DB G b KOOIBK.— E o re-
Bum eu, e l au to r créé  q u e  s i  b ien  el an iilo  d iafragm àtico  no 
lo  e s  todo , s i contribnye en gran  parte  a  le s  m ovim ien tos del 
c a rd ia s , y l a  p a râ lis is  d e l d ia fragm a . ju n to  con la  alteracién 
de  la  in ervacién  e so fâg ic a , fac ilita  ia  co m p resién  del me- 
gaesô fago  s in  e sp asm o . ù ltim a faee  en la  evo iu cién  d e  la  en- 
ferm ed ad  de  que tra tam o s. S é r ia  m uy in te re san te  prosegmr 
la s  ob serv acio n es en lo s  operado s de  m egaesô fago  y  ver su 
to d o s loe c a so s  cnâl e s  el eetado  de! d ia fra g m a , aef como
exp lo râ t  la  m o tilid ad  e so fâg ica  en loa fren k ectom izad os la- 
qnierdoB p a ra  co m p to b ar e s ta s  id eas. y a  que con e s ta  coma- 
n icacién  tan  sô lo  p reten dem os d a r  u n a orien tacién  hacia 
u n a concepciôn  patogén ioa un iform e del tan  d iscutido  me- 
ga e sé fag o . ^Crfi- M éd ., V alen c ia , 18 de  Ju n ro  de  1981.)

A . P ln ô a , E . V id a l  C o lo m e r , J- T e l le r ia  y  M . Cora- 
c h é n  L lo r t .  N o a v o  m ét o d o  p a r a  l a  v i 8Ua l iz a o i6 n s i -  
PIDA DEL a p é n d ic e . - D b1 ex am en  m ieroscôp ico  de loe 
a p é u d k e s  e xam in ad o s p od em os d e d u c ir  la s  s ign ien tes con

clu sion ee : .
Que el hecho de  que un  ap én d ice  no se  llen e  de  materia

opaca , au n  em plean do la  téen ica del C sep a , puede ser de

b ido :
1 .0  A  procesoB flog ie tico s p eriap en d icu lares que  ooaaio- 

nen  u n a p a re sia  de  la  m u scn latu ra  l i s a  d e l m ism o.
2 ® D e ptocesoB in ü am atorio s ap en d icn lares que pro- 

duzan  u n a o b lite rac ién  de  l a  luz (a b sc e so s  inttaapendicula- 

re s , eiudadO B, etc.).
3 ,® Q ue au n  en casoe  en que la  m u cosa se  b a lle  oone 

v ad a  el spén d ice  p u ed e  no U enarse , por e x is tir  leeionee 
m u sôu lare s qu e  produzean  u n a  fa i t s  de  m ovim ientoa pens- 
tâltkoB . (A rch . E sp . de E n . del A p  D ig  y  de la N u .. Febrero 

1981.)
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DESPUES DE LA GRIPE

FOSFÛÂRSIL

IBGA

Sq re- 
CO uo 
o sâe l 
raciéa 
si ms 
la  en- 
aeguir 
ver en 
; como 
doe il- 
comu- 
bada 

do me- 

.)

Cora-
ôN a i ­
de loi 
e s  coD

natorla 
aer de-

ocaeio-

le pro- 
idicula-

conaer-
iesionSB
le petis-
Febreto

ENERGICO RECONSTITUYENTE
Sobrealimento complète, compuesto y  dosificado escrupiilosamente para complacer a los mas 
exigentes fisiologos; de sabor agradabilisimo, de una digestibilidad perfecta, Fosfoapsily 
Elixir O Granutado, resuelve la cuesttôn de la sobrealimentacion racional de los enfermos, de 
los convalecientes, de los nifios y  ancianos. E s un acumulador de fuerzas aconsejado hace 
mâs de veinte aftos por los médicos mas eminentes a los anémicos, a las mujeres en- 
cinla, a las madrés en el periodo de la lactancia, a los agotados, a los que digieren con 

dificultad o sufren alguna afeccidn del estômago, etc.
Sus formulas estudiadas y  experimentadas por expertes cllnicos, son elaboradas con todo el 
esmero que una medicacidn moderna requiere, y si se digna usted ensayarlo en alguna de sus 
très formas, sera su mâs ardiente y formai defensor, convencîdo de sus positivas propiedades

terapéuticas, por los resultados obtenidos,
Por su sabor exquisito es un agradabilisimo licor de postre el Elixir FOSFOARSIL y 

un verdadero postre el FOSFOARSIL Granulado»

E L I X I R

Fôeforo ............................. 1,10 mge.
N u d e iiia to  (le s o s a . . . 0,06 gr.
Aciiio caeod flico .........  0,02 r>
E x . âàiilfl (le niiez de

k o la ...............................  0 ,10 »
E lix ir  lie p e p .i in a . . . .  20 a 

P o r  cueharada aopera .

F O R M U L A S

G RA N U LA D O
F iisfo ro ...............................  1 .1 0  mua.
N uuleinato e o d iu o ,.. .  0,06 gr.
Acido caco ijliico ..........  0 ,0 2  >
G licero fosfato  de o a l. 0,60 >

E x t .  n a e z  de k o la . . .  0,10 >
A zûcar c , e.

P o r  encharada pequ eila .

IN Y E C T A B L E
por e. c. emttiene

Foeforo ............................  1,10 mga.

NucleÎDRto addico . . .  0,01 gr.
Âcido cauodllico........  0,02 b

Siiero H a y e m . . . . . . .  1 c. c.
Bn am boU as d e  2  e. e.

E L I X I R  
U ne ciicbarada sopera 

deapuéa de cadacomida principal. 
Precio: T,50 pesetas.

►0-0- D O S 1 S -Ô

GRANULADO
0 Dfl cacharada de lea de café 

deapaée de cada coniida principal. 
Predû: 6 pesetas.

n i N o s  l a  m i t a d  d e  l a s

IN Y ECTA BLE de 2 c. c
ü n a  inyeccién d iaria . 

C om plecam ente indolora. 
Precio: 15 pesetas. 

e a la  d e  12 am p o llas .

D O S I S )

:F »  I ? .  E  T ’ A  1 2 / A  O  E I S T  E L

LABORATORIO CASTELLS
F n c a . T * ¥ i a . c i < î n ,  T O .  —  B  A  “R. C  E  r.< O I N  A
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I H E M O R R O Î D E S

SuPOSITORIOS ^
j4 < J r ^ n o ~  

'^.estiplicos
principios aitivos 
deahisueficacia ‘ 

cicrta

C a d a  Suposi^orio 
O i g r .  de Pomad» 
c o f \ l i e f \ e  : 
A d ren a 'ifN a  'A T  

tbtovaîrxa. i 
A rN eslesirva) 
t» '< JcC a4 tan a* de iivJid 
freitûjEslàbiliiodo 0.02 

rtamamélis.

MIDY 
POMADA

CuprçssvjS.

Ù̂ Jr
. e s t i p î i c Q ,

f r e r j o  * MIDY
y

PO MAO A A0REN0-E5TIPTICA ____ m u ê S T R a ;

i A 3 o ^ A T O K f ° ^  M i o y '
O

[ H E M O R R O Î D E S I
4 , ir a s  d a  C o lo o e ll IHoll, P A R IS  ( p p s n e i a )

Es t r e n i m i e n t o
T r ATAMIE N TGfc=ElS IO LÔ GI CO

T
1 â 6 Compritnidos 
antes decada comida

EXTRACTO TOTAL D E  LAS  I 
6LÀ N D U LA S D EL  /NTES \ 
TLNO. que refuerza /as 
secreciones glandulares\ 
de este ôrgano

.2 °
E X T R A C T O  B /L/ A R  
D E S P / G M E N T A D O .  \ 
q ue  r e q u / a r iz a  /a 
secrec/ôn de  /a bi/is

3?

AGARAGAR
q u e  re h id ra ta  e !  

conten ido  întestina/

't?
FE R M EN T O S  LÂCTlCOS 

S E L E C C / O N A D O S
acciôn anli-microbiana y  

a n l i- là x ic a

l a b o r a t o i r e s  L O B I C A ,  46. Avenue des Ternes, p a r is  (170 G. CH ENAL, Phamiacien

V
A G E N T E  : F R A N C I S C O  C o r c e g a  • * / « ,  B A R C E M . O N E

Litj

L A i

F e r n )

GIc
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SOCIÉTÉ GÉNÉRALE D’APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES

REALFEN BUISSON
A  R  B  T  I T  O

R  B  S  O
F  U  B  R  Z  A

üteratura, muestras e informes: I. R O D R I G O .  Madrid. —  Apartado 4.075. —  Teléfono'35.407.

SANATORIO NEÜROPÂTICÔ^
CABiBlNCHEL BIJU (aidrld). -  Tcléfbao IIB T.

O Ir e c to r :  D R . Q O N ZA LO  R . L A FO R A
CaU( di Up« dt Vcgd, BS. — MADRID.

Onloo Basatoilo inlxt»| con edificioa 7 jardines Independientes: ono, eûio 
para enfeimos nervioaos â paiconeardsicos 7 otroe doa para enajenados. 

Tratamientoa modernoa.— Vida familiar.—Doa Médicoa intemoa. 
PldaDia reBlameoteB a la ndmlBlatraeiSB.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL BAJO, CaHa de Maaaal Caao, bAm. 12. -  TcWobb 71. C.

Edificio escnela 7 granja modeio independiente para nlfioa ratiaaadoa de 
inteligencia 7 con enfermedades nerviosaB. Profeaorado eepecialiiado, 

Trfttamiento médie* dlrlgldo p*r ai Or. Qonzaia R. Lafera.

L A B O R ' A T O R I O S  C  O  R  B  I È  R  E  _ p A R  l , S

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

pOtLflS à t  2
..... ....  ESPASM A LO S

L A  E X C IT A C IO N  D E LM U E S T R A S
G R A T IS  ^

^  >1 B R O N O U iO S  Y  C A U S A  LA  C R iS IS  D E A S M P  ,|
SI POR M E D IO  D E L  S U E R O ,  d e H e C K E L .  S E  E X C IT A  E L  G R A N  SIM PÂTICO»
LA A C C lÔ N  D E L  N E U M O G À S T R IC O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  Y  EL ESPASMO C E S A

Fe r n a n d  B E J A R ,  Agente G ! . 'p a r a E 5 P A N A .2 0 .R u iz P e r ê i lo .M A D R ID (9 )

BOLEASE MONAL
Clobulos glutinizados de extrados complètes 

ît inaltérables de Bilis et de boido —

COLAGOGO • TONICO • HEPATICO • ANTI-TÔXICD

Enfermedades del Higado
y del In testino-------  O

Côlicos hépâlicos Lltiaais 
biliar. Icterîas, Congestiones. Colemias, 

Enterilis. Estrenimiento cronico, 
---------- auto-inloxicaciones -------------

D0siS:4à6gièbuio.pordia LABORATOIRES MONAL Jt C'  ̂B,RuEBridaihî, paris

Muctilas ÿ Lilcrolura : M. B E N E V T O . Repre»enl*nte, Antonio M aura 5 y 7, Apartado 648. MADRID

- I
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^  S A  N A T O  RI  O P E N A - C A S T I L L O ^
Destin, do a enfermos dei aparato digestivo, nutriciôn y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectàreas de parque, compléta instalaciôn de mecanoterapia, electncidad, 
S o r  V terapéutica flsica. Hôtel de dietètica. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon 

especial de radioterapia profunda. Seccion de toxicomanos.

D i r e o t o r i  E X C M O . S R .  D.  M.  M O R A L E S
H  O  Z  I V  A  Y  O  . —  L a .  m  e  j  o  t* a g n a  d e  m  e  e  a  . J

jc A W Ë J
p / C A  Y' 

iTARl 
IBERCU 

I/ -  RA
pum /no

.WC'«4,
m

Las enkrmedades del

l E â ^ ô m a g o e

Intestinosl
doforde estômago, dispep- 
sia, acedîas y vômitos, w?a* 
petencia. diarrea, ûloera 
del estômago, etc., se eu- 
tan positivamente con cl

V

lECON/Tl- 
.TUYENTEl  

EFICAZ 
iA h f T I lU i  
I B S A C U -  
L O / O  ^

Llît)
..T ""'* '- '

Poderoso tônloo digestivo  ̂
que triant siempre.

Catii Pitatipila tuniBlu 
Élondi

♦
J  as *• a  fc> « ClCA-SEPTICOj

b b D  B >  Y B > I V 9^

d e  M a n z a n e  L a x a n t

tltilfsimo en las ndultes e insDStituibla en les Dilos.

LIRAS
(Gonia-resina kitcltrinadi 

ion (traîna.)

♦

♦
DOSIS: AdnltoB, de ima k dos onohkrsdas de las de sopa 
diluCdo en afuao solojnifios ;  menores de un afio, anaen. 
oharadade laadeasliide dos a aeie afioa,iu>a oaoharada 
de las db postee; de seis en adelante, una onoharada de las 
de Nopftr cUluido en Ajfua o solo, después de la oeoa. Toûm 
estas dosis se pueden anraentac o dismlnulr, eegàa  el eleo* 
to qne prodnaoan. Dç tod^5 Ifcç P^nijacias.

Depoiltarlo: £. DUflAN. -  Tetuin. 9 y 11. -  Midrid.
Franco de mneetra a loe se&ores médioos, pidiéndolo al 

direotor del Laboratorio, PoDxanO, 18, eotrcanelo Izqda.
jCuldadoI Pedid el DEYEN pues hay imliaolonee.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CiENTIFlCA
1 3 f  f  A O I d n T  •  Elixir dlnamdeeoo es en;a eeen* 

1  D I  V . . olal oomposiolÔD entra rerdadera
Nnolelsa espeeCfloa, Fdbforo y Arsdnloo orgâniooa, Tbioool, 
Fepsina y eztraoCos estabillsados de Eolay  deNoeiVdmloa.

(Ouando le b^an  Iraoasado todos loe reoons(ltnyentea,en* 
saye el F I L ê â lO L .  qneponemos a an dlapoaiaidn.l
v r  art O  7 1  C I 5  D T d f M  > Uedioamento de nso td* a Çyi./rtODI' A As• pico para la terapéutica 
de las muoosaa.

Yodo, éoldo tlmloo, Lândano, Yodbldrato potialoo,en solu* 
eidn aUeériea.

ütillsiino en otorrinolaringologla y glueoologla (toqnee, 
lapones, gargaciamoe.)

Uueatrae a dlspoeleldn de los eefiorea médlooe, 
prevla demanda, Indioando oon toda olaridad la 

dlreosldn y  eataoldn del ferrooarrll, al

L ab o ra top io  LUMA FEREZ
LOeBKA (e e B D e B X )

♦
De seguroa resnltados ee 

quemaduras, heridas, grieus "  
de los pechos, sabaCones ulcerados, ülceras atônicas y fo- f  
rdnculos abiertoa. Su cdmoda y sencilla aplicacidn (no se  ̂
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma râpidamen- . 
(e los dolorea), a la par que su rapides en el curar, coosti- T 

tuye agradable sorpresa a los pacienies.

Venta: MadHd, B Dnrin, Marlana Pineda, 10; P. Martlo, Al* |V eDba; maiAiiu, au. i-/t*acbw, **-•«*•••a*— ~ , »,
oali,9; Garcia Alfaro, iarmaoia en Vioàlvaro; prin^iüea «ar- i 
maoian de Burgos s  provinclaa y  la de L. Liras, VllladUgo. |

Balneario de Carlos III
Tamporada de l.° de Julio 
— A 13 de SepUembre, —TRILLO

Mèdlao direotor en propledad: Exomo. Sr- D, Victor M.* Corteio.

Nervios. - Kenma. - Escrôtula. - Fiel-
Delloloia esiaolôn do lorano. — Bran pari|ii8 j monle. 

Olima de montaïia, 780 métros.
Servlolo directe deede Madrid en très hotae

informeM ÿ fotielot:
HOTEL LE 0N E 8  DE ORO, Carmon, 30, Midrid.

todo lo mio 
eino del jnt 

—L bb fl' 
que la® pf' 
D.Joaquin 
jardinero f 
iQué mayo 
glorioso CQ

Aqaella 
«Elaudaz» 
cibir la ove 
bifoo.

Uno de 1 
veî aiitor e

J

GoDtra U

G E R E

El PDI

DR.
Dirsetq 

de Is Comps

Ciiando i 
da el domii 
eapeciaime 
jadores de 
ella un nae 
trata, ante 
condicione 
eideradas i 
rentes enft 
Cables. En 
rada cumo 
eefuezoB ti. 
cnatqnier ( 

En la ini 
Cela conaic 
varia a mê  
cia cnidan 
sus imperf 
auollen és' 

Nosotrot
SDS comiei] 
ta se apero 
domicilio.

El primi 
con el obre
este se aot 
en la fâbri

Uloera gàat 
cibn inmed 
Cratamienti
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0*

ICO

inadi

nsti-

III
0

GortezD.

Fiel.
ionl3<

todo lo mlo?... iDe qnién boq lae ̂ florea 
eino liel jardinero que las cultiva?...

—Las flores, hijo, son del arbuato 
que las produoe — replicô dulcemente 
D, Joaqnio—. Harto premio es para el 
jardinero poder gozar de su belleze... 
jQué mayor ventura para ml que verte 
glorioso continuador de mi nombre?...

Aquella miama noohe, et padie de 
«E! audaz> salid al paleo esoénico a re- 
cibir la ovaoidn que le tributaba el pii-
blioo- , . .

U do  de loB que mae aplaudfan al no- 
vel autor era D. Joaquin.

A l e ja n d b o  L a e r o b ie b a ,

Gontra las neuraiglas aconse ad

CEREBRINO MANDRI

El papel de lo enfermera 
en In Industrlo

POE EL

DR. WILLIAM SAWYER
Direcbor de loe Seivioios Médicos 

de la CempRÛla Eastmaa Sodnk, Koobeeter, 
Nuev» York.

T E R T T T L I A  M B D I C A

que loB dientes, las amigdalaa, ta vista, 
el peso, la tensidu arterial y Iob maloB 
bàbitoa deben aer objeto de eu constan­
te vigilancia. Eu suma, deeempeüa el 
papel de confidents y  de consejera.

He visto a màe de nna enfermera en

U roso lv ina : e fica z  antlùrico.

Uloera gàstrioa, hlperclohldriB.desapari
ciôo inmediata de todoe loa slntomas y 
tratemiento curativo por el SI L- J I L i

eometido de la «màs humana maneta», 
transformarà este primer contaoto en 
nna entreviata tan agradable y tan ùtil 
como sea pOBible para el empleado mis- 
“ O, Por lo regular, la enfermera toma 
Ibb primewB medidas y establece eu do 
«umentaoiôn. Por su manera de eer, 
aœable y acogedora, despierta la con 
tianza del obrero, obleniendo de él da 
toB exactOB y preparando excelentee re- 
laciones para lo futuro.

Màs tarde, cuando tiene que ver de 
nnevo al obrero, oon objeto de remediar 

imperfeociones fisioae que le 
ban sido senaladas, ejercerâ ntilisima 
lonaenoia baoiendo comprender a aquel

cari&arse con bu tares, basta perauadir 
a un cliente para que tome laa precan- 
Clones que cualquiera otra peraons hn- 
biera jnzgado necesariaa. Yencer lae 
resiatenoiaB oanaadas por el temor y  la 
ignorancia,lafalta de reouraos, eesiem- 
pre nna Victoria coomovedora si la en­
fermera toma interés por sns clientes y 
persévéra en su acciôn cou simpatfa y 
antoridad.

K o  pnede decirse que éate sea el gé 
nero de trabajo que élis asnmid en el 
bospital, pero au formaoién y  su expe 
riencia bospitalaria la ban ^eparado 
perfectamente a tal oometido. l)ebe aôa- 
dir a semejantes aptitudes la compren* 
siôn de las flaquezas y  las incUnaoiones 
bumanas para tratar asi eficazmente los 
diveraos caaos indivlduales que se te 
presenten.

Gômo comeniar el trabajo.—Es ubo ya

Cuando una enferma oalifloada abor­
da el dominio de la salud piiblioa y màe 
especlalmente de la salnd de los traba 
jadorea de la indnstria, entreàbrese on te 
ella an nuevo campo de acciân, pues se 
trata, ante todo, de mantener en buenas 
condioioDBB de salud a las gentea -con 
Bideradiis sanas, precaviendo asi dife- 
rentea enfermedades o învalideces evi- 
tableB. En tal oaso la salnd es oonside- 
;ada como un valor posible y todoa los 
eefoezoB tienden a conservarla evitando 
cDBlqaier enfermedad.

En la indnstria, se trata de una olien- 
tela considerada sana y se quiere 11e- 
varla a mejores oondiciones de eziaten- 

I cia cuidando sua menndos sobaquea o 
I aoB imperfeociones antes de que sedea- 
I arroilen éatos basta ser cosa grave.

Nosotros notamoB la enfermedad en 
I ena comienzos antes de qne la enferme- 
I ta BB aperoiba de ella en e l bospital o a 
I iomioilio.
I El prime, contaoto de la enfermera 
I con el obrero oonrre en el examen a qne 
I ésbe ae somete antes de ser admitido 
I en la fàbrioa. Si ella sabe cumplir en

FORMULA
PGR 20 6RAM0S

îlbieti.. 2} ceotigi. 

ItiilDi. . t cestigr. 

iiibiial.. 2 KDtigi.

'ealo al pùblloo: 

'o  4,40 plus.

del sintoma. iCuàntos males se evitan 
corrigiendo sus caneas!

Sblo se trata boy de an ligero males- 
tar que màs tarde bubiera podido pri­
ver de su pan al jefe de familia. Repe- 
tidas veoes la enfermera tendrâ ooaaiôn 
de orienter, de enaenar, de aconaejar. 
Eb ésta una labor màs satiafactoria qne 
la de defender como se pneda una B a lu d  
quebrantada qne ya no es posible res- 
tablecer.

Para el tratemiento de los aooiden'es 
del trabajo Be vale la enfermera de loa 
oonocimientos adquiridos en el bospi­
tal, pero ann en este caso su mentali- 
dad no es la misma.

Los esfuerzos bechos para mantener

JARnBE ALMBRA
a base de fosfato de cal gelatlnoso, 

el mas asimllabte.

corriente en mucbas industrias qne los 
obreroa vengan a bnscar s  la enfermera 
y Bolioiten ans ouidados 0 sua oonaejoa 
para toda olase de alifafes; tràtaee de 
cosas insigniflcantea 0 qne lo parecen a 
primera vista, pero qne en realidad son 
muy importantes, pnea luego al ver de 
nuevo y  constantemente a los mismos 
clientes, la enfermera se apercibe de que 
aqnelloB aintomas preaagian, para lo tu- 
tuio, grandes y aerios danoa.

Todos sabemos qne la mayor parte 
de laa gentes no quieren ir a oaaa del 
médico aino cuando eatén realmente 
enfermas y que s6io tienen ocasiân de 
ver a la enfermera cuando van al bos- 
pital. Es cara la consulta del médico y 
parece natnrai qne se quiera évitât este 
gasto mientrae sea posible.

En la indnatria, en la fàbrioa, ai a

T O S
J A R A B B  M A D A R IA G A .

b e n i o o l n à m i c o .

el baen ànimo del paciente atsjan a me- 
nndo la enfermedad mental, El dootor 
Foater Kennedy, de Nueva York, ha 
anbrayado el beoho de qne la importan 
cia del tranmatiamo no permite darse 
onenta de la nenrcsia qne puede se 
guirle.

A veces, cnanto menos importante 
es la lesiÔ D , tanto màs grave ea  la neu 
roais que de ella résulta.

No olvidemos que a menndo la ma­
nera de ganarae el pan le preooupa al 
obrero mncbo màs que su salnd y si 
el oaso fné mal eatudiado en loa oomien- 
zos, ai el médico o la enfermera fné muy 
imprudente en au pronéatioo, ai el pa 
oiente tiene predisposioionea a la neu- 
rosis, esto basta para desarrollarla.

For ei contrario, la incapacidad pne­
de aer abreviada y la cura radical obte- 
nida mâa pronto a causa de una simpa- 
tia pmdente, del constante propésito de 
devolverle al berido nna capacidad de 
trabajo normal en un espacio de tiempo 
razonable, utilizando la terapia para ei 
trabajo y todos los reouraos de la reçu 
peiaciôn fnnoional.

Aqui el masaje, la diatermia y toda 
la psicoterapia le proporoionan a la en­
fermera excelente ocaaiôn de transfor- 
mar a un invàlido crénioo en nn bom- 
bre oompletamente reatableoido.

Yo be asistido repetidaa veces a eu- 
raoiones sorprendentea debidas por en- 
tero s la aotitnd oaraoteristica y a la te 
naoidad de la enfermera.

Ocurre a menudo que la mentalidad 
teda del paciente ae modifica por entero. 
No snfre ya temorea, toma conflanza,

Almorranas internas, externas
7 aieooiones dal reoto.HacUQaoiOn hémorroïdal 

compléta Dr. Bibalta. Proapeotoa gratU. 
K s m b la  C a ta lu fic^  4 ^  B a r o e lo n a

cada paao el obrero viene a pedir a la 
enfermera un remedio contra la jaque- 
oa, serà bueno qne éata lleve a oabo nna 
enoueata enviando al paciente a oaaa 
del médico para qne averigüe el origen

Guida màs de eu persona y se convierbe 
entODces en el fiel partidatio del aervi- 
cio médico. ,jNo ea esto nn éxito bala- 
gadot? En semejantes caaoa el médico 
no pnede nadasin la enfermera.

Otraa veces la enfermera agregada a 
la fàbrioa tiene que baoer visitas a do- 
mioilio; au trabajo debe comprender 
ambaa ooaaa: el servicio en la fàbtica y 
fuera de ella. Estarà mejor preparada 
para au tarea enando ha adquirido no- 
oiones o, mejor todavia, una ezperienoia 
pràotica del servicio social en loa oesoa 
individnal- s antes de prestar sna servi- 
oios en la indnstria.

Udrlil> Ayuntamiento de Madrid
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L itto iitiii: moDslitWDte jniaiitiL
BÎta atnistoBB para darse onenta del es 
tado del pBoiente y de la mejor forma 
de ayadarle a recobrar su salnd y qae 
pneda volver a sa tiabajo.

Aqai las onaiidadea oecesarias son el 
tacto y el discernimiento de la situaoidn 
del paoiente. Esta labor exige algo mâs 
que an contacto familiar; se reqnieren 
también coDOcimientos de psiqoiatria y 
de paioologia. Hallamos, en fin, la oca- 
siôn de propager nna enaeâanza para 
tal O oaal enfermera àvida de nuevas 
tareas.

Lômo emanchar la tarea coltdtana. 
Sé que bay ser îcios que se limitan a 
carat las desolladotas.Los oonozco. No 
hnbiera querido semejante trabajo, que 
no paede satisfacer a ninguna enferme­
ra experte.

Sin embargo, la mayor patte de estos

nnidad aislada entre un personal nume- 
roso, aunqne no tuviera que haoer aino 
ana clase de ouras, estoyeeguro de que 
elle poede convertir su labor en algo 
mejor que un trabajo monôtono, pura- 
mente maquioal. Si le interesan las 
gentea que cara, ai tienen conüanza en 
ai y en la causa que sirve, si bay en ella 
algo mâs que uoa trivial comprenaiôn 
de la existenoia, la enfermera saborearâ 
el placer y médira el valor de una son- 
risa amistosa o de nna palabra cordial. 
Asi fonda eila a menudo en repntaciôn.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
nor «n pnrei* y podsr ontriUTO oonaUtoye 
nna efioa* aynda en los enlotmoa y oonvale- flientea, y por en exqniaita elaboraoiCn, es nna
delioioea solosina para los aanos.

De venta en Madrid: Manteqnerlas Deonesae 
y prinolpales estableoimientos, pioviooiaa, y 
2aragoza: Deapaobo, Ooao, 56,

tividad; halla placer y provecho en eo 
mnnicar sus descabrimientoe a otrae 
colegas menoB afortunadas qoe ella.

MAr de once mil inédicos vecelnn y 
tonniii ultos o su» fiuiiiiiaa él ^ 
’ E L I X I R  C A L  L

Ês esto mAs que la asiatencia a do- 
micilio a los enfermes? ̂ Es esto mâa de 
lo que hacen muoboe servioioB de en­
fermeras visitadoras? En todo oasu, es 
un servicio deterroinado y oonoreto que 
conserva la salud présente y prépara un 
bieneatar venidero.

(De la Revista Pu62ic Health Nursing.) 
(Comnnioado por el Secretariadu de la 
Liga de Bociedades de la Croz Koja, 
2, Avenue Velâzquez, Paris.)

EN MEDIüINA, haoer algo a aa 
biendas es peoado mortal; dejar de ha 
cer algo debido, es peoado venial.

Thon Ohin.

Jarabs Bebé.-T6tradinaniQ.-Septi* 
ciniol. ’  Purgantll (Jinm di Frnt»)
Véase annncio, pAgina HI.

servioioB insigaiûoautes pnedeu eer 
transformados en otra cosa. Aun ouan- 
do nna enfermera no fuera sino nna

en tanto que la amabilidad de sus ma- 
neras le oonfiere una antoridad muy 
eûcaz entre las personas qae la rodean.

Que ella se entere, pues, del trabajo, 
de la salnd eeneral de la familis, que dé 
aqal y allâ an consejo sagaz, qne re
caerde a todos, por ejemplo, la tiecesi n o l n i n h a m n l  A l C U b O T r O  dad de beber mâs agUB, de dorm ir mâs W ttlU IIIIIO IIIU I « l U U U O  V
y asi habrâ transformado una terea 
onalqniera en nna vetdadera profesién.

La enfermera que toma interés en su 
labor se esfaerza oontinuamente en re- 
solver los probiemas de la existenoia; 
lee con avidez las obras susceptibles de 
ensanohar su visiôn y su campo de ac-

Foderoso antlanémico.
Aloalâ. 88. — M a d r i d .

LO IDO y lo pasado deben ser pe 
nas passdas.

SBAEBBPEÂ.BB.

V A C A N T E S

Pot renancia, la de médico titolar de Tafalla (Nava 
rra), con el haber anual de 2.200 pesetas. Poblaciôn, 6,688; 
inatancias hasta ei 8 de Eebrero.

Obeervaoiones.—B. O. dei 18 deEnero,

ASISTENTE FEMENIHO TECNI-
COy alemana, veinte aîlos, con examen del 
Estado ,e inmejorables referencias, desea colo- 

caciôn en institutos de medicina.
Examinada en: Scrologiâ, WaSSBritiann, 

Meinicke, Bacterioiogia, Quimica clinica.

Ofertas indicando condiuiones a:
Of. C. A. 2795. —  R U D O L F  M O S S E

D U S S E L D O R F  (A lem an ia )

Datas.—Ciodad, cabesa de partido, a 85 kilômetros de 
Psmplona. Carretera.

_Por renuncia, la de médieo titular de Santa Croz de
Grlo y BU anejo Inogés (Zaragoza), partido jadicial de Cala- 
taynd, con el haber anua! de 2.300 pesetas. Poblaciôn, 1.461; 
catégorie 8.*, lamilias incluldas en la Beneficencia, 12; ins 
tancias hasta el 10 de Febrero.

Obsen’ociones.—Concarao de antigiledad.
Datas.—Villa con Ayuntamiento, a 30 kilômetros de la

cabeza de partido y a 80 de la capital. La estaciôn mâs prt 
xima, Morés, a 24 kilômetros. Carretera. Rio.

— Por nneva creaciôn, ia de médico titular de Salas Ai

tae y su anejo Salas Bajas (Huesca), partido jadicial de Bat- 
bastrOjCon el haber anual de 1.680 pesetas. Poblaciôn, 1.461- 
categorla 4.“; familias incluldas en la Beneficencia, 10; ins- 
tancias hasta el 16 de F-brero.

Oôamiactiwes.—Conenrso de antigüsdad.
Dafo».—Lugar con Ayuntamiento a 11 kilômetroe deli 

cabeza de partido, cuya eataciôn es la mâs prôxima, y a 44 
de la capital. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular de Los Baibases 
y su anejo Vallonquera (Barrio de Ca8trojeriz)(Burgo8), par- 
tido jodicial de Bargos, con el haber anual de 2.200 peaetas 
Poblaciôn, 978; Instanciae hasta el 16 de Febrero.

Observacione8.—B. O. del 16 de Enero. Es indiapenBabla 
lievar dos afios de ejercicio profesional.

Dofos.—Villa a 12 kilômetros de la cabtzade partidoya 
4 de la capital. Carretera de Madrid a Irdn. Ferrocarril.

—Pot oposiciôn se proveerâ ta plaza de médico titulai 
inspector municipal de Sanidad de Tardienta (Huesca), con 
el haber annal de 2.436 pesetas por la asistencia a 35 faoi- 
lias pobres. Habitantes, 2.741; categorla 3.* El Tribunal qos 
jazgarâ los ejercicios estari presidido por el inspector pro 
vincial de Sanidad. (Qaceta del 21 de Enero.)

-Por oposiciôn, la de médico titular inspector munici­
pal de Sanidad de La Guardia (Pontevedra), partido juJi«»l 
de Tdy, con el haber anual de 2,750 peeeUs, pot la aeiaten- 
cia a 200 familias pobres. Habitantes, 7.646. Distrito prima- 
ro. Tribunal otdinatio. (Cfaeeio del 21 de Enero.)

—En la Gfl«fa del l.° de Diciembre de 1981 apareciôal 
anuncio de la plaza de médico titular de Adsubia (AUesuta),

(Continda en la pâg. XV.)
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FOSFOTIOCOL
TOSES Y CATARROS

y por no complir los requlaitoa legalee, la Direcciôn de Sa- 
uidad ha aeordado anniarla aegùn indica la Gaceta del 21 
de Enero de 1932,

—Porrennncia, la deméaico titolar de Arceniega (Alava), 
{.artido jadicial de Amarrio, cou el haber annal de 1.860 
puaetaa. Poblaciôn, 1.283; eategoria 4.‘ ; familias inclnidaa en 
la Beneficencia, 16; instancias hâ ta el 16 de Febrero,

Observaeionea.—ConcaxBO de méritoB.
Datas.—Villa a 66 kilômetroa de la capital. Le estacidn 

m&a prôxima, Sodnpe, a 14 kilômetroe. Carretera. Rio,
— Por nneva creacidn, la de naédioo titnlar de El Mir6n 

(.Avüa), partldo judicial de Piedrahita, con el haber annal 
dp 1.660 peaetas. Poblacibn, 600; catégorie 4.  ̂ {amiliaa in- 
clnidBB en la Beneâeencia, 20; iustanciae basta el 16 de Fe- 
brero.t" '

OfeaervfloioBM.—Oonenrso de antigüe lad. Tgnalae, 3.500 
poaetM. s

Datas.—Villa con Ayuntamiento, a 10 kilômetroa de la 
cftbeta de partldo y a 66 de la capital. La estacidn màs 
prôxima, Gnijuelo, a 25 kilômetroe. Carretera.

—Por nneva creaciôn, la de médico titnlar de Narala- 
mic (Avila), partldo jadicial de Arila, con el haber annal 
de 2.300 peeetas. Poblaciôn, 1.118; catégorie 3.*; familiae in- 
chifdaB en la Beneâeencia, 20; inetanciae basta el 16 de Fe- 
bipro.

Obs«rvaeiones. —Goncarso de antigfiedad.
Datas.—Lngar a 44 kilômetroa de la capital, cuya esta 

ciÔQ es la màa prôximn. Rio y camino Tecinal.
—Por renoncia, la de médico titnlar de Isla Crietina 

(Hnelva), partido jadicial de Ayamonte, con el haber annal 
de 2.760 peaetaa. Poblaciôn, 10.496; eategoria 2.*; familias 
inclufdas en la Beneâeencia, 266; instancias haeta el 16 de 
Fsbrero.

Observaciones.—Concurso de antigOedad. Hay dos titnla 
res méa.

Datas.—Giudad con'Aynntamiento a 40 kilômetroa, Gi- 
braleôn, qne ea la eatauiôn màa prôxima.

—Porrennncia, la de médico titnlar de Qoioealbo (Al­
bacete), partido jadicial de Caaae IbàBea, con el haber annal 
de 1,276 pesetas. Gategoria 6.*; familias inclnidae en la 
Beneâeencia, 10; instanciae basta el 16 de Febrero.

Observacûynss.—Conenteo de antigfiedad.
Dafos.—Lngar de 812 habitantes. Ânejo de Fuentealbi- 

lia. Esta villa dista 0,60 kilômetroa de la cabesa de partido 
y 46 de la capital, cnya eataciôn es la màa prôxima. Ca 
rretera.

A N A L I S I S
d « aHnaai ••pHtasi leohasi

sangte, agnas, etc. 
Labiraterli del Dr. E. Ortega,

•loeaar del Dr. Calderéa. 
Cappatasi I4f Madrid.

SUT isee.

ANTIASMATICO PODEROSO
aïKBDIOBFIOAZ OOKtBA LO80 ATARBOS BBOHqnlALBB

Jarabe^Wedina 
de Quebpaohoe

Médicos distingnidos y los principales petlôdicoa 
profesionales de Madrid: El Siqlo Mëdioo, la Be- 
vista de Medicina y CinMta prâctiea, El Genio îié- 
dieo, El Biario Midieo Farmaciutico, El Jurado Mi- 
dico Farmaciutico, la Bevista de Ciencias Médieas de 
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéuiiea de Ara- 
gôn, recomiendan en largos y encomiàeticos artfcalos 
el Jarab e  • M éd ina  d e  Q gebracho  como el 
liltimo remedlo de la Medicina moderna para com- 
'batir el Aiàt, DIsnea y los Catarro» orénloos. ba- 
oiendo césar la fatlga y prodnoiendo nna loave expeo- 
teraoKs.
PRECIOi 6|50 pesetas frasoo .

Depàsite oentral; 8r. Médina, Sertano, 86, Ma­
drid, y al por menor en las piincipalee farmacias de 
EspaOa y América,

A L M O R R A N A S

90iS«ADA
c e n a r r o

HADRtS

Prodneto espafiol a base &amam-virg.>. Æscnlns hi- 
ppocast; Dovocaina, aneeteaina, etc. Gara Hémorroïdes in­
ternas, ezternas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cànula, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en (armeciaa.

A G U A  DE B E T E L U
Dama Iturrl (Provincla Navarra)

Prototipo de aguas oligometàlicas.
MDY APRECIADA POR SDS EXOELENTE8 

PROPIEDADES DIUEETIOAS
INOICACIONES: Trastorno de la nufriclôn —‘iota. A : 

triliimo.— KeumactÔDlco - Arterloeg- 
clerosla. - Litlasls i enal —Ubesldad.

Uaeatras y foüetoa a dispoaioiôo de los Ronorea 
taédioos que loe eolioltoa

DEPBS’T»' HIJOS QE H- RIES60 -Flor Alla, 10- -  MADRID
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D U LC IN IID Il
Tableras de 0,03 gramos del derivado sôdico del sulfimido benzoico de la F. E. 

En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbofio, formule D U L«

C I M I D A .
Cinco centigramos equivaleii a la dulzqr de 30 gramos de jarabe.

Dos tableras de 0,03 gramos eqiiivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.

Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por completo.

Prescnbase en: Diabetes, Obesidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto- 

rios, gargarismes y denti'frîcos, Artrîtismo, etc.

Frascos de 100 y 250 tableras. Dosisi u n a  O d 0 8  t a b l e i a s  para sabor agradable,

Laboratorlo Farmacéutico J. B. MORATO FONT.-Paseo San Juan, 87.~Tel. 70261.-BARCELONA

R e ç u c r d e  s i e r n p r e

DULCIM IDA
E s  4 5 0  v c c e s  rnâ? <lulc« que 
cl a z û c a r  Mo e s  bi<irAto de

çarbono E s  inoocua 1

L a b o r a t o r i o  B e n e t
Bnriqne Granados, 114

B A T x’ C E I jO N A

W /

SïSf'

h m

PAIDOTROFO
TÔNICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 
Acido arsenioso, glicerina 

y muira puama.

F I M O N A L
MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las 
eniertnedades del aparato 

resplratorio.

Formula: Gomenol, arrhenal, 
benzoato sôd. benjul y dionina.

Za fui 
Çaran. 
cacién

B
aôcio
variai
heteri
yor 0 
del ai

ujos ( 
infon
gara 
dado 
menti 
elles 
dios (
pUDtC

D 
que e 
distaE 
taren 
asunt 
que 1 
tes le

G
tema
olorc.
sa, Di
berne
te6ri(
grani
frecu
Madi
del B
da \
tespe
ble d
de la
moB
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Ayuntamiento de Madrid



Nûm. 4.077 EL S I G L O  M E D I C O 30 Enero 1932

ï: ''̂ 1

I L .

)IutO-

labié. J

.ONA

»l,

las

8ECCI0N PR0FE8I0NAL
P f t O O R A M  A  P R O Ï ’ B IS IO N  A L

la  funaiàn saniiaria tsjunci&n de! Çsiado y  su organismo debe depender de é!hasie en su representaeiôn municipal.— 
Çaranliainmediata detpago de las litularespor el^siado.—Jndependenciay reiribuciôn dela/undôn forense.—J)igni/i~ 
caeiàn orofesional.—Uniân y  soiidaridad de h s  médicos.—fraiernidad, muiuo auxUio.— Seguros, previsiôn y  socorns.

A-^ ^ T Q ?  Secciôfl prof€8ional: Boldtlo de le fiemana, porDrelo Oorlan.—ImpresioDes: MisoHay por R. £060 Cronicdn
ojeinpla^ por el D o tlo re  Bitoardo. —Âoaddmlas, Socledadea y Coolareaciaa.—Qaceta de la salnd pdbHcas EatadoBaaitaHo de Madrid. ̂  Ordni- 
ûAs,—7acaatea.~Por iaa Olloioaa de PSurepa-^Tertulla médioa.—Aonnoioai

Boletin de la semana.

Mesa revuelta.

Era haee aûos costambre, entre los dibujantea y 
aficionados a la piütura, el demoatrar sus aptitudes 
varias represeutando eu uu cuadro un conjunto 
heterogéoeo de asuntos y objetos en que cou ma* 
yor 0 menor acierto se demostraban las babilidades 
del autor, quien a lo mejor, junto a un naipe in­
complète, reproduefa uu dibujo' clâsico, una ficha 
de dominô, uuas tijeras, la miniatura de una caja 
de râpé o la imitacién de un mauuscrito autôgrafo 
de Cervantes o Quevedo.

Aigo de esto parece que tieue boy ante los 
ojos el revistero: por lo que la prensa general y las 
iuformacioues de diversas procedencias baceu tle- 
gar a sus ofdos, eu la ûltima semana se ban abor- 
dado eu el Parlameuto y en los eeutros guberna- 
mentales los temas màs diversos, aûadiéndose a 
ellos los que las cireunstaueias aportaban y los me- 
dios de transmisiôn comuuicabau desde difereutes 
puntos del pais.

Dejando aparté los temas o motivos que auu- 
que eomo a espaûoles nos incumbau como a perio- 
dislas médicos no nos corresponde tocar, nos limi- 
taremoB a bablar de los que a nuestro juicio son 
asuntos ezigentes de atencidn màs preferida de la 
que les prestan los centres mîuisteriaies y las Cor­
tès legisladoras.

Claro estâ que el olvidado y empolvado arcaico 
tema de la secularizaeién de cementerios, con su 
olorcillo de bienio y sus reminiscencias de la glorio 
sa, no nos es absolutameute extrafio, y varias veces 
hemos formado idea de que quizàs en el terreuo 
teôrico tuviese transitoria importaucia, aunque sin 
grande urgencia, como nos enseflabau eu nuestras 
frecuentes y piadosas visitas al cemeuterio civil de 
Madrid las escasas y casi olvidadas tumbas de Sauz 
del R(o, de Giner de los Rfos, de Azcàrate, de Gar­
da Vao, y por excepeiôu eu cuanto al olvido, la 
respetuosa de D. Nicolas Salmeréu y la lamenta­
ble de nuestro pobre amigo Luis Simarro. El resto 
de las tumbas, ezcepto la de Gurrucharri, las veia- 
mos represeutadae en nombres de extranjeros, eo- 
rrespondieutes, por naeimiento o confesiôu profe- 
sional, como ocupadas por muertos a quienes màs

que una expresiéu de disentimiento religioso, ex- 
plicaba las cireunstaueias eventuaies eu que la 
muerte babia sorpreudido a equelloa a quienes re 
cordâbamos en vida. Por nuestra parte, uuiiea, eu 
nuestras frecuentes visitas a las tumbas catdlicas 
de nuestros padres, de uuestros amigos y personas 
queridas, nos ba acuciado ni inquietado el pensa- 
miento de la religiôn que en vida profeeabau, y 
hemos rezado lo mismo como catôlicos a nuestro 
Dios, en reeuerdo de los que eu dogma tradicional 
seguian, que a los que nos constaba que en vida, 
0 no habian adoptado niuguno o solameute ba- 
bian sido personas rectas, de moral estricta y para 
nosotma de digna recordaciôn.

Pero dejemos estas cosas; de las otras, como de 
los deaérdeues estudiantiles de Madrid, Barcelona 
y Valencia tampoco nos hemos de ocupar; son ya 
cosae que perteneeen a lo habituai y que nos per- 
luitimos creer que seguiràn perteneciendo mieutras 
se empeûeu, los que de politicoe y técnicos se las 
dan, en coufundir lo que eu parte alguna se con- 
fuude, esto es, las autoridades y el régimen régla- 
mentario de gobieruo en los establecimientos do- 
centes, con las otras persoualidadea investigadoras, 
pedagôgicas y exclusivameute magistrales. El dia 
en que bombre de los vuélos cieutifieos y refor- 
mistas de que alardea D. Fernando de los Rios, fije 
su claro pensamiento, iluminado por su cultura y 
sue ense&auzas documeutales del excranjero, tene 
mos el convencimiento de que, olvidâudose de sue 
ligaduras profesionales, pondra remedio en el ya 
raneio deseoncierto, del que no culpamos a él, ni 
siquiera a los modernos o contemporàueos, siuo a 
todoB los que ban confundido la cieucia con la or- 
gauizaciôn y sistema de propalarla y darla a couo- 
cer a los que luego se les exige que la couozean. 
Nosotros creemos que en este asunto, cou pagar es- 
pléndidameute a los que euseilan, garantizar cou su 
competencia, eu porvenir, sin escaiafoues, medallae 
ni vuelillos, pagàudoles por dietas y asisteucias 
efectivBS y aegdn sus rendimieutos pedagdgicos, 
el asunto quedaria solveutado de uu modo radical 
y definitivo, pues del sistema, la urdeuaciôn y los 
reglamentOB se ocupariau los que exclusivameute 
se deberlan ocupar. Pero compreudemos que.esto 
séria demasiado radical y nuevo y desde hace tiem-
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po veuinios flcostmnbrados a coofundir 1rs ôticjuc* 
tas y los programaa ampulosoB coo los cootenidos 
efectivoB de las cosas.

Y  vuelta a eseapâtsenos la pluma juveuil oeto- 
geaaria; pero nuestroa lectores do s perdonarân: 
hemos visto tantas cosas eu el Rastro, ea las Amé 
ricas y en los Barceloneaes Eneautos queriéndolas 
pasar por nuevas, que ya no eaperamos como no- 
vedad mâs que el brote mâs o menos moleato de 
nuestra tercera dentieiôn.

Y  vamoa a otro asuuto de nuestra reviata aemi- 
médica de la ùltima semana. Por fin en laa Cortea 
se ha couoedido mayor espacio a laa novedades que 
nuestroa parlamentarios médicos eaperâbamoa que 
llevasen o intentaran llevar a la reconstituciôn de 
la nueva Espafla. El aetivo Sr. Juarros ha sido e! 
protagoüista del incomplète debate y ha propug- 
nado con eu conoeido diaeo del abolicionismo (auple 
de la reglamentaciôn del amor vénal y ealiejero).

Intervinieron, a lo que vemos, loa Srea. Sân- 
ehez Coviaa y Pittaluga, dando el primero mues- 
traa de que con juaticia le reconocemos la compe- 
tencia de que goza en au aencilla espeeialidad de 
dermatôlogo, pero a quien aeonaejamoa que ae en- 
tere mejor de loa aauntoa politicos (que son mâs 
eomplicados que las erupciones) o que procure no 
llevar al Parlamento afirmaciones poco meditadaa 
como las que a broehazos hizo aeerca de la historia 
de la Sanidad en Espafla y del acrecentamiento de 
loa medioB con que para aoatenerle ha ido adqui- 
riendo este importante aervicio püblico. Mejor en 
terado el Sr. Pittaluga, con el que siempre hemoa 
de ser justoa, demostrô que ae hallaba al tanto de 
las organizaeiones exôtieas y que laa aplicaeiones 
improviaadas al mejoramiento de nuestra higiene 
administrativa no dejan de ofreeer peligros y no 
puedeu conflarae a loa que por su ûnica palabra ae 
dan como competentes en eatos arduos aauntoa.

Esperemoa a ver lo que ocurre cuando termi-

nen las diaeuaionea de laa llamadaa leyes oomple- 
mentariae, y quizâa quizàs al cabo de un lustro 
veamoB que se estudia y plantea el olvidado asun- 
to de la asiateucia benéficoaanitaria municipal, a la 
que ereemos ae ha dado un nuevo visto como con- 
secuencia de la ûltima Aaamblea de titularea.

Leemos en A  B  C:
El Oolegto de Médicos, y en eu üUimft reonlén, ha acor- 

dado, eegâa nota dada a la Prensa, vieitaf al eefior minietro 
de la Qobernaciôn «ante la lenidad del gobernador civil de 
Madrid para dar a los acnerdoe tomados por el Colegio el 
apoyo elemental que preciean».

No puede este Gobierno civil dejai ein conteetaciôn esa 
nota, evidenciando al miemo tiempo la falta de raiôn y de 
jasticia en qne se basa. Màe de nna vea, miembroe de eae 
Colegio, en representacién oficial, ae ban aoercado a est» 
antoridad y le ban expresado la eatisfaccién con que velen 
el modo de procéder de ella en estas constantee Inchas en 
qne los médicos raralee se debaten trente a los caciques.

La censura qne représenta la deoisién tomada por el 
Colegio de Médicos tendiia algàn valor si eefialara loa caso.< 
en donde se pneda comprobar esa lenidad de que proteetn. 
Antes el contrario, este Gobierno civil tiene pruebae, que 
pone a diepoeicién de todos loe colegiados qne qnieraii 
oomprobailo, ùe cémo ba procedido, con rigor y diligencia, 
en aquelloe casoB qne son de competençia del gobeinador 
civil. Lo que no haré nnnea este gobernador es preBtâ •̂e 
a apoyar pasiones pollticas, més o menos légitimas, qne 
quieran enenbrirse entre los prestigioe do nna olase o entre 
relvindicacionee profesionales.

El Colegio de Médicoe darla una prneba de mesura en 
sus jniciOB si en conteetaciôn a esta nota eefialara péblica- 
mente, para conteetailos debidamente, los caeoe concretos 
on qne este Gobierno ha procedido con lenidad.

VABIOS CoLBGIOa DB MÉDICOS PIDEN BL INDDLTO DE LA 
8AKOIÔN IMPDB8TA AL 8B. R oYO VILLANOVA.—El Oolegio 
de Médicoe de Zaragoia ha lecibido soudas cartas de los 
OotegioB similaree de Madrid, Viacaya, Melilla, SalamaDca, 
Sevilla, Pamplona, Logrofio, Zamora y Palencia, dando 
cnenta de haberse dirigido al présidente del Gobierno soli- 
citando el induite de) Br. Boyo Villanova.
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jMedradoa estamosl Vaeive la moda de hablar mal 

de loe mddicos como en loe famoeos tiempoa de! siglo 
deoro, en qae dramatnrgoe, poetas y no7elistae noe déjà- 
Ton molidos como albefia, qne dirfa el antor del cQnijote».

Claio estâ qne aqnelloa ingenioa nos saherfan con mâe 
gracia y en mejor caetellano; pero, en caicbio, loe detracto 
ree .actaaiea preienden mortiûcarnos con màs injusticia 
y peoi intencidn.

ËD todas las disciplinae con tito o académico presapone 
eaber, en lae nueetrae no. Véase lo qne piensa y maniflesta 
el volgo: nos diecnten loe diagndsticoe, los tratamientos 
y las coraciones; tn cambio, noa adjudican por aclamaciôn 
todas lae deCanciones. Y sobre eso noe niegan aptUnd para 
todo lo que no sea el ejercioio y pràctica de la Medicina. 
Claro eeti que noeotros, diagnosticada la eetolidez del Zoilo, 
paeamos adelante y eeguimos niiestra rota compadeciendo 
la eetulticia de los agraviadnres. Pregunten en las librerfaa 
qné clase es la qne compra màs lib/os; observen en las 
conversacionea particnlares qué agrnpaciôn redne màs eu- 
uocimientoB ajenos a sa carrera; vean loe progresos inusi 
tadoB y verdadeiamenle taiimatdrgicoe de laa ciencias bio- 
lâgicas, y deapnée de pregnntar, observar y ver, dejen de 
hacer chistee, taoto més (àcilea cuanto de peor gasto, en 
desdoro de nna claae que està mny por encima de la cen 
aura, critica o detraccidn del primer deeoi'opado qne presu 
me de colocar uuas letrae eu 61a siuiulaudo razouee o uuas 
palabraa en cadena imitando conceptos.

La envidia no debe ser pecado maacQlino y decidida 
mente es una mala consejera. Pretender elevarse rebajan- 
do a los deœàs, ee mengnado trianfo. Vencer a nn béroe 
ee la inmortalidad; triunfar de un mandria es una vergtlen- 
za. El tiempo mejor empleado por cada cnal '’s el qne dedi 
ca B mejorarse a ef mismo, aumentando principalmente au 
caudal de bondad.

El hombre Terdaderameute bueno, que ee el superhom- 
bre, tiene por fnndaraento de eu condncla.el respeto al prô- 
jitno, que es le anprema virtud y la màa rotnnda negativa 
del amargo dicho de Jlsman Pérez de Guzman (1405-1470);

<81 la bondad se vendiese,
Yo dndo que se fallase 
Quien en precio la pusieee,
Cuauto mds qnien la comprase.>

E. IX)BO RKGIDÜR

" î f  i

C R O N IO O N  B J E M P L A R

B n  el Cole^io de MédleOB. 

inaugup&eiôn de La H so eiasio n  EspanoLa de Odon- 
tologiA, p p esld id a  poK e l  Dp . V aldeP Patna.

Dime con quien andas...

En esto de renegar la fea compafila, hay para los Oner* 
poB profesionales macho de parecido con los matrimonios. 
Decla an buen clâeico castellano que como viese una vez en 
la cama a on tal licenciado Àcu&a y a eu mnjer, pareciôle 
cosa tan fea que dl6 gracias al SeSor porque sa espoaa no 
bubieia llegado a vieja en sa compafila.

Yo he pretendido en esto también decir algnnoe donai- 
res, pero como el maestro aün no he beebo ningnno y pid- 
gale al cielo qne no caiga eu la necesidad.

La mala accidn, bien sea de otro, tan ma) le va al bon- 
rado eomo compafiera cual al bombre afioso o joven la 
bembra vieja en la cama. Y al mâe honrado y al màa en- 
vejecido, menos le dafia la buena conpafila y la espoaa 
garrida que al joven, y aal al moral de poca certidnmbre el 
trato con lo deebonesto.

Porqae et sojeto de ambiciones pnede eaer en tentacidn 
de obra qne le malpare el ànimo como al joven esposo le 
maltrate an potencia las energlae, pero al viejo o al firme 
honesto, como no pnede y no quiera, mal le dafiaràn los 
apetitoa ajenos,

Ello es asl, que nada deberà aeombrarnos de cuanto sea 
renegar esté junto a nos quien mal parecca por eue inmora-. 
lidadee, y es coaa torpe proteatar contra quien trabaja por 
deeunir de nueetra profesiôn aquelloe qaetienen jeta moral 
de carracncae.

Yo de ml sé deciros que no me dnele tanto el aleja 
miento del pingfle benefieio de los trabajos médicos como el 
sentir junto a ml quien por la forma de lograrioe, màs loe 
merece forzados que liberales. Jamàs me placieronlae gale- 
rae, eean del emperador o de Venecia, y tnve eiempre te- 
mor de qnitar la montera a qnien di6 Ingar y aun Ingares 
para que se le quite la cabeza.

Las gacetae de eeta villa de Madrid nos ban contado 
coseeestoa dias que a màa de nno le alterarou el suefio de 
la noebe y la bille de la mafiana, pero no es cosa de insie- 
lir, sino en el bnen ejemplo que ee noe dépara con la medi- 
cina pnesta por los sefiores empleados de la Posta Nacional,

E-.ta digua cougregeciôn defaucionacios de la Bspàblica 
ba deetiuildo de eus eargoe a doa benefieiado» de oficio con 
cargo de soehantres, qne dieron en manifestar ser toda ia 
cofradla parigual de an sujeto délia al que parece tirarle 
màs del goeto el patio cervantino qne las eiembrae en bar- 
bechera, y ael qaedôse limpia toda la compafila de nna fama 
que por su geueralizacidn era tan injueta como por sue par- 
ticnlaree merecida.

Los sefiores de ia Posta Nacional han dicho de loe eepa- 
rados compailrca que éstos màs obraron como socialùtae que 
coino funcionarios, y asi han volcado las afirinaciones de los 
cuiiados en dunde otros seiassacudan si lee ineomodan.

Y éste es mi tema. Diéramoe los ii.édicoe en semejante 
ejemplaridad y no ee ampararlan en malentendidos compa 
fieriemoB quienes no merecen pateja eitio con tricornio.

Qnienee tengan hoja n hojas y aun arboladae copadae 
con sombras de manzanillo, no deberlan ballar entre loe 
hermanos de nombre quienes lee preetaran eu capa para re- 
mediarse, porque a fe que ee bien eabido que los taies se 
suelen rebozar en elle y nos dejan como nnestra madré noa 
parlé, y a laego oenrre muchas vecea tenerqne acudir a casa 
del judlo a deaempefiar la pronda.

Y no digo màs eino qne en esto de la capa se me ocurre 
aSadir cémo sabemos de San Martin enan pfo le diera la 
mitad de la suya a un menesteroso; pero no ee caenta en 
laa hisborias que se ta dejase robar entera por un villano.

27 Enero 1032. Do t t o r ï BALÜARDO
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AOADEMIA MÉDICO QUlRtTRGIOA ESPASOLA 

Sesiôn del 25 de Entra de 1932.
COHTBIBTTOIÔN AL BSTDDIO DB LAS COMPLICACIONB8 

T Kf. TBATAMIENTO DEL KALA-AZAB INFANTIL

Dr. Enrique Sufier Ordôflez! El kala azar jufantU es 
hoj dla una enfermedad que no diré moy frecnente, pero si 
corriente. Hoy no paaa lo qne hace quince o veinte afioa, que 
et encnentro de un caso de kala-azar infantil era un hallazgo 
extraordinario. Ea une enfermedad que no se le pnede asig- 
nar condiciôn extraordinaria. En la litetatnra mnndial se ha 
pnblicado mueho eobre kala azat infantil, e impoaiblede 
citar en una comanicaciôn y hablar de todoa los problemae 
referentes a esta enfermedad. Vamoa a limitarnoe a exponer 
algnnas observacionee cllnioas peieonales sobre complica- 
ciones y tratamiento del kala-azar infantil.

A este efecto voy a eegnir, més que un orden cronolôgico 
de tas hietoriae clinicas, eu agrupacidn desde el pnnto de 
vieta de eomplicacionee. Tenemoe el noma y la osteltis gan 
grenosa. Estas complicaciones tienen el carâcter general de 
eer precocee o tardias. Lae complicaciones tardfas represen- 
tan una de lae etapas finales de la enfermedad; conclneiûn 
del perlodo caquéctico en forma de noma, de osteltis gan 
grenosa o bronconenmonla.

El noma en el kala-azar infantil aparece con relatira 
frecuencia en perlodo no moy avanzado del proceso. Be trata 
generalmente de niBos no diagnoeticados en su kala-azar 
y ademâe enelen pasar un perlodo de cinco a soie meees ein 
tratamiento especlfico. Es cnando aparece un noma acom- 
pafiado de oeteftis del maxilar interior o del maxilar sape 
rior, o de amboe, A coneecnencia hay una propagacidn del 
proceso, de tipo gangrenoso, a las partes blandas, dândoles 
el aepeeto clfnico del noma. No es un noma primitive, ni 
porsn origen , ni por el proceso miamo, ni por la evolnciôn,
pero el aepeeto de las lesiones es el de un noma.

El primer caso de nneetra estadistica se refiere a una 
nifla en la cnal no ha sido posible tratamiento, poes fallecid 
a los coatro dfae de ingresar en la cllnica. Kifia de veintitréa 
meaee de edad, eeie meees de proceso y noma en mejilla 
derecha; proceso gangrenoso de toda la parte izqnierda de 
la cara. La necropaia nos diô ios aigiiientes datos: Bazo hi- 
pertrofiado, 116 gramos de peso (normalmente, a esta edad, 
60 gramoe de peso); toco necrdtico de tipo gangrenoso en 
région amigdalina izqnierda y del qne, al parecer, partid 
el proceso de la mitad izqnierda de la cara; en làbulo tem­
poral izqoierdo, zona bemorràgiea con reblandecimiento 
necrbtico; miocardio pâlido en degeneracidn; blgado en de 
generaciôn graee; polmones pàlidos y edematosoe; hiperpla- 
sia de ganglios mesentéricos; en rifionee nada anormal y 
eetômago con varias erosiones. En esta enfermita, durante 
los enatro dlas que permaneciô en la cllnica se hizo trata 
miemo intenaivo, y es de Uamar la aCencibn qoe los rifio­
nee objetivsmente no preeentaban eignos anormales.

Otro caeo de leishmanioeis se refiere a un nifio de vein- 
tidôe meees de edad. Ingresa en nuestra cllnica en Febrero 
de 1920; mny desontrido; cinco a seie meees de antigüedad 
de proceso. Es tratado con sales de antimonio; a los pocos 
dlas aparece un toco necrdtico del maxilar snperior izquier 
do qne se propage a mejil'a del mismo lado sin producir 
verdadero noma, se detiene el proceso, to que consideramos
relacionedo con el tratamiento con aotimoellD; si bien fina-
lizamos con inyecciones de tUrtaro estibiado.

Liamamos la atenciôn que si bien el târtaro estibiado 
fué msnoB intenso frentea la leishmaniosis que el antimosâu 
le otilizamOB por haber Iracasado con el anterior. Trata­
miento general que asoeiamos a local de las lesiones de la 
cara con colodibn ictiolado y antitoxina diltérica.

PaeemoB a hablar de otras eomplicacionee de la leiehma- 
niosis: eomplicacionee ostelticas. En algunos caeos hemos 
vieto que loe enfermos qne padecen un kala-azar ya antiguo 
y deficientemente tratado, presentan localiiaciones o, mejor 
dicho, complicaciones de tipo bseo qne no se pneden relerir 
a la gangrena bucal. Es un tipo menos intense de complica- 
ciones. Como ejemplo tecordemos el caeo de un enfermiio 
de ocho afioB de edad qne ingreea en nuestra cllnica el' 7 de 
Octobre de 1923. Proceeo qne pasa un afio sin diagubsticn, 
Le aparece nna neeroeis de maxilar inferior de tipo pdtrido. 
Recibe târtaro estibiado intravenosamente durante seia me- 
ses y élimina un enorme eeenestro. Tratamiento qne dura 
hasts Marzo de 1924, en cnyo momento, mny mejorado el 
enfermito, aparece una reacciôn osteoperiôslioa del tercio 
inferior de pierna, de la que cura fâcilmente. Enferme qne 
deepués de varies moses de tratamiento hemos consegnido 
sa coracién con târtaro emético.

Hablemos de la complicaciôn bronconeamdnica. Esta se 
puede dividir, en mis casos de kala-azar, en precoz y taxdla, 
exactamente igual como hemos hecho trente al noma. I.a 
bronconenmonla precoz del kala azar evoluciona de distitita 
maneta segfin ei tratamiento especlfico del kala-azar que 
baya recibido el enferme; e! pronôstico varia y résulta gre- 
vlslmo en perlodos finales del kala-azar cnando el enferme 
no ha sido tratado de esta dltima enfermedad. Ahora bien, 
en el enferme tratado, por lo menos durante coatro sematias, 
al momento qne aparece la complicacibn bronconeomônics, 
éeta evolnciona mâs favorablemente.

Uno de los casos, a este respecte, es el ya cilado de corn- 
plicaciôn oeteltlca de maxilar, que a los dos meaee de trala- 
miento estibiado présenta una bronconenmonla. Rediici- 
mos el trsmiento eapecffico del kala-azar e iniciamos ioten- 
eamente el tratamiento de la bronconenmonla. Esta en 
unoB o en otros casos la hemos tratado con doeia inteneiraB 
de Buero, con metales coloidales o bien con otras directticea 
sin olvidar nunca la acciôn revulsiva sobre tbrax. Oaso que 
terminô pot la cnraciôn.

El sigaiente de kala-azar y compHcacidn bronconeii- 
mônica es el de un enfermito que a los dos meses de eetaa 
cia en la clfuica présenta bronconeumonla, y sus familisrea, 
ante tal eitnacibn, piden el alta. Enfermo ante el que for- 
mamos la opiniôn de qne podla haber curado; su bronco- 
nenmonla era bien tolerada.

Hagamos la observaoiôn de qne todos loe casoe clUdos, 
como loe qne aiguen, ban eido comprobadoe desde el piinio 
de viata diagDÔstico mediante punciôn de bazo y comproba- 
cibn de leiebmanias eu la pulpa esplénica.

El qne vamoe a relatar ee de compHcaciôn gravlfiniB 
de kala-azar, terminada por mnerte. Nifio de coatro afios 
de edad; ingresa en la cllnica despaéa de varies mesefl de 
enfermedad; con fiebre de tipo irreguiar. Su estudio cllnico 
nos lleva a la pnneidn de bazo y a admitir el diagnôetko de 
kala azar. Permanece en la cllnica seis u ocho dlas y failece 
de bronconeumonla. La autopsia comprneba el foco bron- 
coneomonico con exudado pleural mâs abundante qne 
normalmente. El bazo peeaba 850 gramos cou escleroaie de 
zona cortical. Llamaba la atencidn la intensa anémia viscé­
ral, io qne guardaba reiacidn con los 950.000 hematlea por 
millmetro cübico bBlIados en vida.

Et ùltimo caso de bronconenmonla en kala azar de nnM- 
tra estadistica es el de un nifio que termind por cnracibn j
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qne venla aiendo tratedo por antimosân deade cinco meaes 
aotea.

Otra complicaciÔD que bemoa obaervado en nneatroa en- 
fermoa ba eido la que ae caliSca de eatibiorreeistencia, ya ea 
tndiada por muchoa autores. En resHdad esta eatibiorreeis 
tencia es algo diflcil de josgar. Es llamar eatibiorreeistenoia 
a lo que algauos creen no ser tal y si tratarse de dificaltad 
terapéutica y de la impoaibilidad de conaeguii la curacidn 
del kata-azar por an determinado agente de tratamiento. 
Ëeto Bobre todo bace relacidn al târtaro eatibiado. Sucede 
que deapaéa de emplear doeie convenieotes de este medica- 
mento y de vaiioa meees de hacerlo ae observa que les en- 
farmoB no curan. Âhora bien, ancede en la pràctica con ests 
eatibiorrealBtencia qne si se cambia la medicacibn y ee 
iitiliza otra desapsrece y el caso clinico cnra. Sucede, pues, 
que babia una eatibiorreaistencia para un determinado 
producto terapéutico. Es como la literatara cada d(a te- 
gietrs menoa casoB de eetiblorresistencia y en cambio au- 
mentan los casoa de cnracidn de kala azar pot baber mejo- 
rado la terapéotica. Este caao de eetibinrreeietenciB ae refiere 
B la primera época del estndio del kala azar, a loa afiOB del 
1922 y 1923. Enfermo que llegô a noeotros cou el diagnôati 
CO de kala azar en ei qne habla sldo empleado basta 50 cen- 
ligramoe de estibenil sin gran reanltado. En viata de este 
Iracaeo terapéatico empleamos el Urtaro eatibiado. No ae 
preeentd ningün fenbmeno de intolerancia. Faean varioa 
meaes de tratamiento ein coneegoir curar el enfermo, ei 
bien la debre disminuyd y en algunos perfodoe deeapareciâ. 
A peser de eeguit cnatro meses de tratamiento oombinado 
de cacodilato de hierro y tirtaro emético, la puncidn de 
bazo diô en la nnlpa eaplénica abundantes leiabmanias.

Con motivo de este caao clinico, ain querer generalizar, 
advirtamoB que deapuée de varioa meeee de estndio llega- 
moB a conocimiento que ae trataba de an enfermito Inético. 
Eran poaitivaa todaa las reacciones eeroldgicas de aifilie, y 
tnvimos la eeguridad de que era an caao de aala-azar con 
lùes. Podemoe dedncir que acaao la aifilia combinada con el 
kala azar fueran la canea de la eatibiorreaistencia. Sôlo lo 
peneamoB; no aflrmamos tal. Séria rouy intereaante recoger 
obeervBcioneB a este reepecto de casos, en Iob que exietieran 
combinadoB amboe proceBOB, y llegar asi al conocimiento de 
laB poBibies dificnltadea de tratamiento.

Por ültimc, bablemoa de doe casos clinicoa de kala>azar, 
que tienen en nueatra opiniôn gran interée pot repreaentar 
an el i rden de las complicacionee de esta enfermedad nn 
Bspento cutioaiaimo. He penaado mncho antea de darlea 
caliBcaüvo. No sé ai en realidad aetâ jueto el juicio qne 
emito. XJno de eltos ae refiere a un caeo tipico de kala azar, 
con dieciocho meses de edad. logreaa en Octobre de 1924, 
y fallece a loa caatro dias de estancia. Gaando llevaba seia 
meaes de enfermedad, la panciôn eaplénica comprneba el 
diagnéatico de kala azar. Le hacemoB la inyecciân de nn 
centigramo de tértaro eatibiado. AI d(a aigniente de la mia- 
ma présenta bipertrofia de loa ganglios de cuello y edema 
de cara; slntomae de aafizia al mamar. En el momento de 
procéder a realizar ona traqueotomia de nrgencia, el enter- 
mo fallece bruecamente. Haata este momento habisn pasado 
dieciocho horas de la inyecciôa, y antes de ésta el enfermo 
ae encontraba relativamenie bien.

En este caso no csbe dada qne ai relacionamos este 
cimdro con la inyecciân intravenosa de un centigramo de tér- 
taro eatibiado, ̂ era un eindrome de verdadera intozicaciôn? 
No; ni tampoco de intolerancia. Consideramoa este cnadro 
como de reacciân de Herzheimer o de reacciân alérgica, En- 
leroio qne ténia intenaa leucopenia cou linfocitoeis (80 por 
JOO), La inyecciân de tàrtaro emético al producir acaao una

destruccién de leisbmaniae pado dejar en libertad nna eerie 
de endotozinaa, y sal provocar la reacciân indicada. Eeto 
peneamoB, pero ain tener seguridad de qne ses asi.

Otro caao parecido al qae acabamos de relatar, pero màs 
diacntible, ea el de nn enfermito con kaia-azar, qne despuéa 
de una inyecciân intravenosa de antimoaàn ae prodnce nn 
cnadro de depresiân y vâmitos; a lae veinticnatro horaa este 
enfermito mnere bruecamente en aincope, Âcaso se trate 
denn caso de eatibioiuto1erancia?,ô de una intoxicaciân pro- 
ducida por la medicaciân? Eeto es raro, y sobre todo dificil 
de admitir, después de baber empleado mucbaa veces el

c

CA
/•

antimosén, sin observai Dinguna de estas complicaciones. 
Se inyectaron 2 c. c

Como pnnto final, digamoa qne de todos los preparados 
eatibiadoe a emplear en el tratamiento del kala azar, demoa 
la preferencia al aeoeetibosân, que tiene la gran ventaja de 
ser empleado también pot via intramuacnler y obtener en- 
raciones definitivas.

Como resnmen de lo diebo, ezponemos las aignientes 
concluaionea:

l.a Las complicaciones por nosotroa observadae en el 
eureo del kala azar infantil pneden claaificarae en eeponté- 
neaa y dependientea de la terapéntica empleada.

Laa primeras se pneden agrupar en: proceeos necroti- 
zantes, gangrenosos, de localizaciân âeea y blanda bocal; 
lesiocea ostefticas paras y afecciones de tipo bronconeumô- 
nico.

En los casoa graves, varias de ealas complicacionet ae 
aaocian entre ai originando procesos sépticoa generaliza- 
dos con aecnelaa cardlacae, vascularea, cerebralea, bepéti- 
cas, lenales, etc.

Lae perturbaciunee, en relaciân con la terapéutica em­
pleada, Bon de très clasea; fenémenoa de estibiorreaiateDoia, 
de eatibiointolerancia y de alergia correspondiente a las le- 
acciones de Herxheimer.
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2.» Ls gravedad (Je la primera claee de complicaciones 
—las eBpontàoeae—ae balla en raz6n directe de lo avan* 
aado del proceao e inversa de la terapéatics especl&ca.

8.» La mejor evolnciôn de las complicacionee necrôlicaa, 
gangrenosaa ;  broDconeamônicas en loe enlermoa enflcien- 
temente tratadoe puede explicaree por la diaminaciôn de loa 
efectos anergicoa originados por la leishmanioeie con la 
conaiguiente exaltadôn de los mecaniamoa hielohamorales 
delenaivos.

4 * La eatibiorreaiatencia pnede, en casoa ezcepcionalea, 
provenir de condicionee Individualea no explicables o de 
aeociacionea morboeaa (Idee y kala-asar); pero la mayoria 
de las vecea procédé del agente antimonial empleado y, por 
lo tanto, desaparece con la elecclôn de otro diatinto.

6.* La eatibiointolerancia dépende anas vecea de laa do- 
aia empleadaa, otrae, de la hiperaeneib'lidad del enferme. El 
método endovenoao tavorece la prodaccidn de loa fenôme- 
noB tôzicoa de esta nataraleza.

6. ‘  En naeatrae obaervaciones hemos encontrado aigu 
noa caaoa—eapeoialmente nno—que correepond̂ n perfecta 
mente a io qne ae ha deacrito deade Iob eatndioa qaimio- 
terâplcoB de Ëbrlich con el nombre de «reacciôn de Herx- 
heimer».

7. * En el tratamiento del kala-azar infantil la e&cacia de 
loa preparadoe de antimonio ea variable y aigue en nneatras 
obaervaciones la aiguiente gradacidn de beneficio (de menoa 
a màa):

Stybenil.
Xârtaro eatibiado Ftybenil.
Antimoaân.
Neoeatiboeân.

8. * En el tratamiento de las complicaciones ea obvio que 
hace falta aSadIr a los antimoniales la medicaciOn coadyn 
vante.

La proteinoterapia, el bierro y loa arsenicales parecen 
benfficiar aecundariamente (tratamiento de la anémia) la 
acciân de la terapética especiSca.

Dr. Francisco Gonzâlez Suàrezs Antes de aportar al- 
gunas conaideraciones al tema expuesto quisiera hacer lige 
ras diBqniaiciones sobre la no muy correcta nomenclatura 
que tiene eata entermedad. Se la viene llamando kala azar 
infantil, y al paràeito, leiebmania infantom. LIamar a esta 
enfermedad de tal manera ha tenido como consecueucia 
algo verdaderamente importante en au estudio, pues baeta 
1927 no se descrioe esta eofermedad en el adulto. Existen 
boy UDoa diez casoa de kala azar en el adulto, con la miema 
etiologia y el mismo slndrome clinico. Por tanto, el con- 
cepto sobre la enfermedad y sobre el paràaito debe modifi- 
caree y llamar aenciliamente kala azar a la enfermedad y 
leiebmania el agente, ain especi&car el de nifio o de adulto.

Una de las complicaciones vista por nosotros en el caso 
qne estudiamoa en 1927 se reâere a una enferma de cua- 
centa y seie afios de edad que despuée de macho cambiar 
en la medicaciôn estibiada no fué posible conseguir la eu- 
raciÔD. En el dltimo periodo de la enfermedad présenté 
unos 20 nôdaloj cutàneos repartidos por el cuerpo, no uice 
radoB, y que nos parecieron identificables con las lesiones 
de botén de Oriente. Llegamos a la conclusién de conside 
rarlos identificablee; y en la miema aesién el Dr. Covlsa 
(José) présenté otro enfermo con leeiones cutàneas seme- 
jancea y leisbmaniosis, pudlendo liegar a demostrar, tanto 
en nnas como en otras leaionee, la preeencia de leisbma- 
nias. Es decir, casoa que ban llevado a la identificaciôn de 
dos afecciones haeta entonces consideradas diferentes.

En laa dltimas eemanas la citada enferma présenté

lesiones nlcerosas en mucoea nasal, y cuarenta y ocho 
boraa antes de fallecer, un dolor intenso a nlvei de bazo, 
que por au exteneiôn consideramos ligado a una rotura 
esplénica. Posteriormente hemos estudiado otro caso de 
ieishmania en adnlto.

Tambiéu hemoe podido observer la evoluciôn favorable 
de la bronconeumonla en loa enfermoa de kala-azar trata 
dos anteriormente con preparaciones eatibiadaa.

Dr. Dâmaso Gutlérrez Arrese; Poco hemoa de afiadir 
a lo expueeto. Se ha dicho que la bronconeumonla en el 
enfermo de kala-azar y qne signe al tratamiento eetibiado 
ea m&a benigna a la aparecida antea del miemo. Olaro, la 
bronconeamonla puede ser aoa complicaciôu del trata 
miento eatibiado, sobre todo cuando se emplea târtaro emé 
tico, Por tal eata compllcaciéo ha de aer benigna; ya ee ha 
dicho que nna vez aparecida snspenden la terapéubica eati- 
biada.

à.1 caao de preiendida antimoniorreaiatenoia, digamos 
que hace anOB afios se obaervaba freenentemente al em- 
plear el eatibenil; en cambio, en la actualidad, con la uti 
lizBcién del neoeatlboaàn por via intravenoaa, ea rariei 
ma, pnea permite ntilizar cuatro vecea mie doaia, a màs de 
aer el preparado menoa téxico de todoa loa antimoniales 
y el medicemento qne debemoa utilizar en loe csaos de 
kala-azar.

Hoy por boy, el Deoestibosàa es un medicemento que 
permite doeis eievadas y aun iniciar con doaia de 26 centi 
gramoa por via intravenoae en el adulto y de 12 centigra- 
moB por la misma via en el niQo, ain reaccionea aprecia- 
blés.

En cuanto a la carabilidad del kala-azar, la sifliis puede 
ser un obstHeulo porqne produce eongestiones viscérales, e 
igualmente cuando bay palndtsmo asociado.

Se ha hablado de un caso de kala-azar con edema de 
cara y adenitis cervical cooeecutivoa a una inysccién de 
tàrtaro eetibiado. No olvidemoa que existe una reacciôn 
anaSlâctica a la inyeccién de tàrtaro eetibiado caracteri- 
zada por «ras», leucopenia, edema y a veces bronconeu 
monia o ataquea de aema. Caaos que presentan aomento 
considérable de la ciroalacién menor y estadoa de con- 
traccién de loa mdsoulos bronquiales. Creemos, por tauto, 
qne el caso citado ea de reaccién tipica ana6làcUca al pro 
ducto empleado.

El caao anterior noa permite bacer bincapié a emplesr 
en el tratamiento del kala-azar el neoestiboeàn, que no pro 
dnee vômitoB y que en los dispenaarioe para eata enferme 
dad, extendidoB en la India, ea muy ntilizado.

Al hablar de kala-szar es de gran interéa llamar la atsn 
cîén Bobre bub reaccionea eerolégicas, que en mnehaa oca- 
BÎonea permiten el diagnéetico, eapecialmente cuando no es 
poBÎble hacer la puncién de bazo. Eeaccionea eerolégicas 
tjae a&nan la marcha terapéutica. No me reâere a los tra- 
bajoa de Napier ni tampoco a loa muy interesanteB de Di 
CriBtina ni de Catonia. Ee de gran icte’-éa la reacciôn pro- 
pneeta en 1929 por Kuprabuta, y la de Yoi y Pau, que afir
man que eu el kala azar exUte uns alieracion de laa cifras 
de orobilina y globullna y ser el estiboaàn y el neoeatibo- 
eàn loB ùnicos preparadoe capaces de modiScnrlas.

En la terapéutica del kala-azar merece recuerdo hiatéri 
00 el tàrtaro eatibiado; su empleo daba una mortalidad del 
00 por 100. En la actualidad, el neoeslibosàn aporta esia- 
dlaticaa que en 1980 acusen uua mortalidad del 4 por 100 
BÎn apenae complicaciooes terapéiiticas; aminnra el tiempo 
del tratamiento al punto nue, bien maDejado, ae hace en 
dfae (como en los dia|iensanoB de la India), al que aiguen
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aeis mesea de tepoao, 7 ei al final de este tiempo laa reac- 
cionea eerolôgicaa son negativaa, se da como cuiado al en- 
fermo. En caeo contrario, se hace nueva tanda terapéntica.

Dr. José Fernândez de la Portitia: Lae cueetiones de 
leisbmaniosia unen e pediatras, médicoa generales 7 der- 
matôlogos. Aun enando ee poco frecuente la leiebmanioais 
cutünea 7 es {âcîlmente diagnosticada, loa dermatélogoe noe 
vemos obtigadoB a emplear la medlcacidn eetibiada en el 
tratamientode la linfogranDlomatosis inguinal oenfermedad 
de Nicolâe 7 Fabre. En este proceeo tratado por el tàrtaro 
estibiado bemoe observado, en plena terapéntica, qne los 
entermoa aquejan manifestaciones articnlares, verdaderaa 
algiaa articnlares. En cambio no las preeentan los enfermos 
de linfogrsnalomatcBÎB inguinal tratadoB por otra terapéu- 
tica. AdvertimoB qne empleamos etempre el neoeetiboeàn 
y es con este preparado eetibiado con lo que hemos obeei- 
rado las astralgias en los enfermos de linfogranulomatosiB 
inguinal. Sospecbamos, sin fandamento para elle, qne este 
etntoma esté lelacionado con la medicacién estibiada més 
qne con la enfermedad.

Dr. Marlaoo Benavente Garcfa: En seis a siete aCoe 
que renimos eetndiando el kala-asar hemos rennido 108 ca- 
soB, todoB ellos estudiados en el laboratorio del Hospital 
del Nifio Jesds, al qne nos envian, de todas sus consultaB, 
los enfermos qne presentan esplenomegalia. Varios heebos 
pndiéramoB referir, pero la mayoria loa rsBervamos para 
ana comuuicacién que en esta Academia expondremoa. 
^0 queremos dejar de apuntar los resnltados del trata- 
Qiiento estibiado en naestra estadlstica. A este respecte se- 
paramos todos los casos que no ban aido estudiados de ma 
□eia compléta. Asl hemos tratado; con tértaro emélico, 
U cases, seis cnrados; con tàrtaro de sodio, 24 casos, 16 en 
rados; con estibenil, dos casos, ninguno cnrado; con Ba­
yer 212 y 426, cuatro casos con très cnracionee; 10 casos con 
setibosén 7 siete cnrados; 20 casos con antimoeén 7 10 eu- 
rsdos; cioco casos con neoeslibosén, très corados; cuatro 
casos con fnadîna, très cnrados.

Sobre la técnica a seguir con los preparados antimonia­
les, tenemos nn criterio particnlar; creemosqne la inyeccién 
se pondrà solamente nna vez por semana, pnes aun rnando 
ee repila màs veces no se obtiene màs bénéficie. También 
hemoB eneayado ei método de Napier, o eea de nna inyec- 
cién diaria durante nna semana, deapnés descanso. Técnica 
segoida en un enfermito mejorando extraordinariamente de 
eu estado general, pero a loa dos meses de descanso reacti- 
TÔse el ptoceao. I.0 tratamoa con neoestiboeàn, 7 es cuando 
consegaimoB la cnracién.

Todos nneetros casos ban eido diagnosticados previo 
examen de polpa esplénica obtenida mediante pnnciôn de 
bazo; maniobra qas practicada con todas las condiciones 
técnieas necesarias no proroca el menor accidente.—£>t>c<or 
Ü. Ace«a.

GACETA Dt LA SALUD PUBUCA

Estado sanltarto de Madrid.
Altura barométrica màxiina, 716,9; Idem 

‘12,3; temperatura màxima, 10'*,0; Idem mfniwio, 
vlentos dominantes, NNE. y NE.

Ha empeorado visiblemente, aunque sin afectar ver- 
daderas condiciones epidémicas, el estado y numéro de 
loi afectos gdpales que en Madrid se ban obaervado du 
rante la ültima Bemana. También ae ban aceutuado los 
estados reumâticos con manifestaciones agudas de neu- 
ralgiag y clnesalglas.

En los nifios abundan las bronquitis catarrales princi- 
pslmente loealizadaa en la trâquea y gruesos bronqiiios.

B l  inspeetop p p o vin d ia l de S an id ad  Dp . E a p d â ji 
y  el Dp . lid  h an  sido obeequ iadoa pop Iob

m édleoB daL oupso de S a n ld a d  m unielpaL o o n  
UQ banqueta.

C R O N / C Â S

Indice.—Con el ndmero présente acompafiamos el co- 
rrespondiente al tomo 88 del segundo semestre de 1931.

Homeaaje a D. Rufino Blanco,—La Comisién orga- 
nizadora del homenaje a D. Rufino Blanco, cou motivo 
de su jubilacién como profesor de la Escuela Superior del 
Magisterio, ha dlrigido una invitaciôn a los compaîieros, 
diselpulos y amigos del citado profesor para que se adbie- 
ran al propôsito de costear una tirada de la nueva pro 
ducciôn del Sr. Blanco, titulada «Bibliografia pedagéglca 
del siglo XX», cou el fin de remitir, como reouerdo y como 
obsequio, ejemplares de la obra a las Escuelas Normales, 
Institutos, Üniversidades, Seminarlos, Escuelas gradun- 
das y deoiàs Centros de ensenanza.

Las adhesiones y cuotas, desde una peseta en ade- 
lante, se reoiben por giro postal en las librerlas de Her- 
nando (Arenal, 11) y Victorîano Suârez (Preeiados, 48), 
ambas de Madrid, avisando del envlo por correo al secre- 
tario de la Comisién organizadora, D. José Eogerio Sân- 
chez, calle de Moiitalbân, 20, Madrid.

Curso sobre tuberculosls.—En el curso sobre tuber- 
culosis pulmonar, que eomenzarâ el 15 del mes prôximo, 
se daràu las siguientes conferencias en el Colegio de Mé- 
dicos, a las siete de la tarde, los dlas que se indican:

Febrero, dla 16. — Dr. Zarco: Bacteriologla (estudio 
bacilos y puertas de entrada de la infecciôn). Dltravirus.

Dla 17.—Dr. Diez; Epidemiologla.
Dla 18.—Dr. Verdea Monténégro; Patogenia de la in­

fecciôn tuberculosa. Inmunidad y atergia.
Dia 19.—Dr. Telle: Anatomla patolôgica fundamental.
Dla 20. — Dr. Arce: Diagnôstico radiolégico funda­

mental.
Dla 22.—Dr. M. Tapia: Formas cllnicas del complejo 

primario y formas locales de alergla secundaria.
Dia 23.—Dr. M. Tapia: Formas generalizadas de aler- 

gia secundaria.
Dla 24. - Dr. Verdes Monténégro: Formas iniciales de 

la tuberculosls dcl adu'to.
Dla 25.—Dr. Blanco: Evolueiéu de la tuberculosls del 

aduito (1 .®).
Dla 26. -Idem, id, (2.').
Dla 27.—Dr. Crespo: Manifestaciones circulatorias de 

la tuberculosls del aduito.
Dla 29.—Dr. Arrese: Stndromes digestivos.
Ma; zo, dia 1. D--, A. G. Tapia: Tuberculosis larlngea.
Dla 2.—Dr. Crespo: Slfilis y neoplasia pulmonares.
Dia 3.—Dr. Zarco: Bronquiectasias.
Dia 5. Dr. Dlez: Supuraciones pulmonares.
Dla 7. —Dr. M. Tapia: Quistes hidatldicos.
Dla 8.- Dr. Crespo: Neumoconiosls.
Dia 9.—Dr. Zarco: Diagnôstico biolôgico de la infec­

ciôn y de la actividad.
Dla 10.—Dr. Blanco: Cura higiénicodietétlca. Trata- 

raiento especifico.
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Dla 11.—Dr. Partearroyo: Quimioterapia.
DIa 12.—Dr. Partearroyo: Neumotôrax (1.®).
Dla 14.—Idem, Id. (2.®).
Dla 15.—Dr. Biauco: Freniceptomia y otras interven- 

cioiies quinirgicag.
Dia 17. —Dr. Diez: Profilaxig iudividual.
D.a 18.—Dr. Verdes Monténégro: Profilaxig eocial.

Ateneo de Practlcaates.—Ha quedado constituido el 
Ateuto de Practicantes del Colegio Oficial de Madrid y gu 
provincia.

La Juuta directi?a quedô constitutda en la siguieute 
format

D. Bligeo Cobo de Blag, présidentê  D. Antonio Garcia 
Garcia, vicepresldente; D. Pio Gutiérrez Bello, secreta- 
rio; D. Eduardo Médina, gecretario de actas; D. Eleuterio 
Isidore S. del Olmo, tesorero; D. Luis Romero, biblioteca- 
rio; D. Antonio S. Garcia del Real, vocal primero; don 
José Médina, vocal segundo, y D. José Maria Suricaiday, 
vocaltercero.

Sociedad Otorrinolarlngolâ^ica.—Ha quedado eons- 
tltuida en Madrid, la Sociedad Otorrlnolaringolôglca, cuya 
sesiôn Inaugural tuvo lugar el dia 22 del corriente, en su 
domicilie social, Esparteros, nùm. 9.

La Juota directiva de esta Sociedad ha quedado inte 
grada por los siguienteg senores:

Présidente, D. Cristôbal Jiméuez Encina; secretario 
general, D. Carlos Hinojar; secretario de actas, D. José 
Maria Huarte Mendicoa; tesorero contador, D. Francisco 
Maranes Portales; b'ibllotecario, D. Victoriano M. Acosta.

Curso de psicoanéllsls.—El dia 21, y eu el Instituto 
de Patologla médica del Hospital General de Madrid, co- 
menzô a explicar un cursillo de psicoanâlisis el Dr. Angel 
Qarma, miembro del Instituto Psicoanalltico de Berlin.

Sus leceiones coutinuarân todos los jueves, a las doce 
delà mafiana, en el mismo louai,

La entrada es pùblica.
La primera leccién versé sobre el terne: «Considéra 

cionee generales. El inconsciente».

Donatlvo.-Llega a nuestro conocimiento que el doc* 
tor D. Bonifacio Ramirez Moreno, con residencia actual- 
meute en Santander, ha hecho donativo a la Biblioteca 
de la Facuitad de Medicina de Valladoiid de diez colec- 
ciones de El Siglo Mèdico que, con las cuarenta envia- 
das con el mismo destine en 1922, forman un conjunto de 
cincuenta.

Debemos agradecer al ilustre companero los tërminos 
encomiàaticos que dedica a nuestra publicaciôn en la co* 
municaciôn que acompana al donativo y el aprecio y ca- 
riflo con que la distingue, por reservarse algunas colec- 
ciones para que su bibiioteca «no quede huérfana de re- 
preseutaclôn-dice—de mi predilecto El Siglo Médico»

Sociedad Odontoléglca Espafiola. -La Junta directi* 
va de esta Sociedad ha quedado renovada en la siguiente 
forma:

Présidente, D. Antonio Cervera; vicepresidente, don 
César Miejimolie; secretario general, D. Tomâs Biauco 
Bueno; secretario de actas, D. AndrésPesquera; tesorero, 
D. Daniel Martinez; contador, D. José Eugenio Dagnino; 
bibliotecario, D. Luis Blanco Pernândez; vocal primero, 
D Bernardine Laudete; vocal segundo, D. Gonzalo Gô­
mez; vocal tercero, D. Pedro Mayoral; vocal cuarto, don 
Antonio Baseones.

Vacantes.—Se pueden solicitar las siguientes hasta 
el 24 de Febrero:

Chozas de Canales (Toledo), 1.650 pesetas.
Sobradlel (Zaragoza), 1.375 pesetas.
Caldearenas (Huesca), 1.650 pesetas.
Eiicinas Reales (Côrdoba), 2.200 pesetas.
San Martin deTrevejo (Càceres), 1.650 pesetas. 
Es'.opifiân (Huesca), 1.650 pesetas.
Blecua, Antillôu y Respen (Huesca), 2,200 pesetas. 
Campillo de A'enas (Jaén), 2.750 pesetas.
Hortigüela, Cascsjares de la Sierra, Villapasa y 

Mambrlllas de Lara (Burgos), 2.750 pesetas.
Benejuzar (Alicante), 1.300 pesetas.
El Gastor (Câdiz), 3.000 pesetas.

Molinos (Teruel), 1.6.50 pesetas.
Zarzuela del Monte y Monterrubio (Segovia), 2.7ôü pe­

setas.
San Esteban de Litora (Huesca), 1.650 pesetas.

—Las siguientes se pueden solicitar hasta el 26 de l'e- 
brero:

Candasuos (Huesca), 1.650 pesetas.
Àldeaquemada (Jaén), 2.200 pesetas. 
Torreblascopedro (Jaén), 2.750 pesetas.
Santa Magdalena de Pulpis (Castellôn), 1.650 pesetas. 
Villar del Pedroso (Càceres), 1.650 pesetas,
Casar de Palomero, Azabal, Pedro Munoz y Rivera 

de Oveja (Câceres), 2.200 pesetas.

Academia de Medicina de Paris.—La Fresidenda. 
La Upoidosis rénal. Nuevo tratamiento de la hiperclorhi- 
dria.—ÎA. Meillere, présidente por el aSo 1932; M. Sou­
ques, vicepresidente, se posesionarou de sus cargos des- 
pués de la ceremonia acostumbrada; al lado se sentaron 
MM. Âchard, secretario general; Renault, secretario 
auual, y Hanriot, tesorero.

En au nombre y en nombre de! Dr. Codounl, el proie- 
sor Achard diô lectura a una nota sobre el hallazgo de 
cuerpos birrefringentes en la lipoidosis rénal.

M. Bazy da una comunieaciôn sobre la invisibilidad 
radiogràfica de càlculos vesicales üricos.

Las investigaciones de M. Hervieux demuestraii por 
via quimica que por la leche de mujer se élimina ud 
cuerpo derivado de la putrefaeciôn que se produce en el 
intestino. El autor sedala este interesante resultado a la 
Academia.

Los profesores Simonin y Drouet, de Nancy, estudian 
la acciôn del extracto posthipoüsario sobre la secteciôn 
gâstrlea y su aplicaciôn en el tratamiento de las biper- 
clorbidrias y de las ulcéras gastrodoodenates.

Yiendo cômo fraeasaban los tratamlentos ordinarios 
de la secreciôn gàstrica, los clinicos se esforzarou des 
pués de algunos anos de actuar directamente sobre «1 
mecanismo de la secreciôn.

MM. Simonin y Drouet, con ocasiôn de inyectar ex- 
tracto postbipoflsario a un enfermo con diabètes insipida 
y una ùlcera de duodeno con importante secreciôn âclda 
del estômago, se sorprendieron de los resultados tan bri­
llantes obtenidos sobre la lesiôn gàstrica-duoâenai.

Estân decididos a tratar por el mismo mecanismo un 
cierto nümero de enfermos. El éxito es tal que los auto­
res creen un deber comunicar a la Academia tal observa- 
ciôn con las consideraciones que ella aporte.

Necrologia. —En Madrid ha fallecldo el joven médico 
de Magallôn D. Pablo lûiguez. A sus familiares, y espe 
ciaimente ai padre del flnado, enviamos nuestro pésame

Vacantes.—Eu la Gaeefo del 21 del actual se anunciô 
la plaza, por oposiciôn, de Tardienta y se omitiô el Ajun- 
tamlento de Torralba de Aragôn, cuando la citada pisM 
se halla constituida por los dos Ayuntamientos.

SubsUtuto.—Se neeesita durante un mes. Dirigirse 
al tltular de Pelahustàn (Toledo).

S U L F O B J I R I U M  (Msrea y nombre tegisttados). 
BDLffATO DB BABIO PARA BADIOSCOPIA 

Unico prepaiador en EspiOa: DOCTOR GIRAL 
Catedritlco y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. lO.oaS.—Madrid. 

Forma emnlsionable en frio: 2,90 ptaa, caja do 1 je giaœfn.
Forma cremosa; 4,40 ptas. ftaaco de 23e gramos, 

Ambaa (ormaa: A granel pot kilos.—MuéStraS gfatultSS.

S I I / V I  Silicato de alnmini®.I Lm fîBiolôgicamente pnro-
LaboratorloOâmlr.Valencla. — J. Oayoso, Madrlô-

lUPRBNTA DBL 8UCÏ80B DK BNRIQUB XBODOE0 
aioriela de Santa Maria da la Oabeea, 1,—Madrid TeUlono 70.4BS
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