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REVISTA CLINICA DE MADRID
FRANQUEO

APARECE TODOS LOS SABAO0OS :
/CONCERTADO

HrzsToiaiji.x. * N pv,
Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, 'Jletb-Serrano y Serret.
PUBUOAOIOITES KBPUNDIDA:
Bolfltin de Mediclna, Caceta Médica, Genlo Médico-Quirurgico, Fundador: Tejada y EspaFia
Correspondencia Médica, Fundador; Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albldana.

PRECIOS DE SUSCRIPCIbN

El tidi EipaBi, AHérloa y Pertigal, 25 peaetai ai afio, 14 aemestre y &irlnestre. Lst deaiai pafiea, 50 peietai.
miitn MtritaU 1 peMta. - T»d» mueripel6>h esaslden frcrrogsda, de noredblr otim eo eonlnrio. - Po(to adelutndo. -- Ndnieroairnsado = pMelae.

La corrdBpondeocia adminietratiTa j giros a] admlDletrador N .o« n
La cientfaca j profeoional al Directora......n A | Apartado de Correoe, ndm, 181.
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NATROCITRAL atidgéptio

cCoMPRiIMIiIDO D A D CD T
Y QRANULADDO Il v W D borv.
FARMACIA ROBERT <LAURIA, 74 -BARCELONA
>e ROBLVA VA (o]

PIIOSPHORFtENAL ROBERT. REQO-STITUYRITEEKGAUATULARBUXIR E mYECTABLE
PEPTOYOOAL ROBERT, yodo OReAnico.en (IQurooyen mYECTABIE
PLURIGARDIOL ROBERT. Tamco CARDIAEQ EN IMYECTABIE

ARPHOS ROBERT. beconstituyente. imyectable en sérié.
[NATROCITRAL ROBERT.AMTJIDisPEPTjeo.En sRANULADOYCorpaiMiDo.
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MAURIOIO LBPRINCE

paRISt 62, pue de la leur, rAmo

IadlcacloDMtef’\’{lP*titIE:M “er
CASCARIHE.
leprince
(C« H™ 0")
Estrefiimiento C

Enfermedades del Wgado.
Egtrsflimiento durante el embarwo
y la lactancia. etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer ordeo.

guipsine

Principios acttvos del
muérdago.
Medicaddn hipotensiva. Hiper-
tenslon, lobre todo »l es debida
»! caniaocio del érgano cardiaco.
Eipecifico de lai dismenontai y

de lai hemoptisii.

Pildoras

d«i

Dr. Sejournet

i base de Santonina.
Tiatamiento de la diabétes
sin régiceen especial.

RHOMNOL

(C*® H* Ai**P* O")

A base de acido nucleiolco pu
roy de los principales ndcleo-
fosforados extraidos de los ce*
reales. Poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera nd-
cleoterapia. Hiperieucocitario de
primer orden. Especialmente ndi*
cado en las convalecencias, etc.

EUMICT IHE

Blenorragia, nretritis, cistitie, etc.
Antigonococico, diurético, an-
tlséptico, etc.

(Tratamiento complete.)

NDEVA PREPAHAOION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina {nuevo
cueipo) y Cacodilato de sosa.
Sobeiano leconstituyente en todai
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacidn de FOsforo, Estricni-

oay Arsénico,

© T ERAREUT

FaesimUdi los prodneUs.

VA arlaérmm®

ceamletaaierts arinllaM*.

Z— r3 — M | FPRINCE —BARCELONA.—Apartado 205.

"« FtIfIFilIE*

c O

Dos s V modo ds empite

CASCARIHE
LEPRIHCE

Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Una 6 doi por la noche, al acoi.
tarse 6 durante las comidas, si el
eitrellimiento es de origen digei-

tivo.

guipsine
Pildoras dosificadas, a 0,05.—
De seis d die* por dia, entre lai
comidu.- Ampollas dosificadas

a 0,05. De una a dos inyecdonei
intramuscnlares por dia (en loi ca-

sot urgentes).

Pildoras
Dr. Sejeournet

Pildoras dosificadas, 4
0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, 4 0,05
de 4 & 8 por dla durante iM co*
midas. Sacaruro

0.10 por cucharada de cate.
Una cucharada de las de café du-
tante las comidas. Ampollas de

TC C alo c. C. dosificadas 4 0,05
de Nucleinato de sosa porc.c.

parainyecciones hipodérmicas(m-
(ecciones agudas).

eumictine

Cdpsulas envueltas en gluten.Con-
tienecadauna:o,aodesantalol,0,0?

de saloly 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho & die* por nia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estne-
nina, un miligramo; Cacodilato
sosa, 0,05 gr. Una inyeccidn diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es-
triemna, 0,5 millgramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,0*5 gramoi.

3 comprimidos al dla.

s
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Los M aestros de la Oiencia

WILHELM CONRAD ROENTGEN

Xaoid el S7 de Marso da iStd
Murié el 10 de Febrero de 19a8.

W ilhelm Conrad Soentigeii naoia en
la peqaeSa aldea de Lennep (Aiema
nia). Era hijo I'ininny eu padre comer-
cianie. Entre sas antepasados el dnioo

Keiatox: Sedante aibxico.

persoiiaje notorio faé David Roentgen,
nacido en 1743, artieta habil en materia
de ebanisteria y marqueCeria. Wilhelm
era may habilidoso y fabrioaba él mis
mo sua instramentos delioados; acaso
hereda los dones de sa antepaeado.

3u carrera escolar no preeentd nin-
gana partioalaridad. Tavo la desgracia
de disgastar a ano de sas profesores,
gae al entrar en la clase aperoibid an
propia caricatura en la pizarra. Caando
se le ezigid gae denanoiara al autor de
esta obra de arte, Wilhelm Conrad
prefitid gnardar el silencio, y por no
ileecubrir el nombre de sa oompaEero
lo echaron de la esoaela. 8a madré, sin
embargo, sapo apreciar la lealtad de
esta aotitnd y tratd de consolar a sa
hijo, cuya carrera escolar se encontraba
comprometida por el momento.

Despaés de pasar nna parte de sa ju-
ventad en Holanda, en donde sos pa-
dres se habian estableoido, Conrad
Roentgen faé admitido ea la Escaela
Politéonica de Zurich.

AUi entablé oon ano de sas maestros,
AuguBto Rondt, profesor de Fisica ex-
perimental, nna amistad qae dord largo
liempo. Cuando, en el cnrao de sa ca-
rrera, fué nombrado snoesivamente

profesor de diversai Universidades, el

siguid a sn maestro de Zurich

B Wirsburg y, por dltimo, a Bstras-
ourgo.

En 1972, Roents;en se casé oon ona

muohaoha saiza, Bertha Lndwig, oon

la que vivid feliz durante oinoo ano9«

En 1875j ténia apenas treinta anos,
cuando faé nombrado profesor de Flsi-
ea y de Matematicas en Wntemberg;
en 1879 fué llamado a la Universidad
de G-iessen.

En 1888 era profesor de Fisica en la
Universidad de Wirzbnrg, en donde
el 8 de Koviembre de 1895 hizo el famo-
Bo descobiimiento de los rayos X.

Ténia entonces oincaenta aaos, edad
en la que es difioil que on sabio se abra
un oamino noevo. Fero.el ejemplo de
Roentgen oontradijo la <pinién comdn,
segdn la oaal no se hace obra de azaao-
nero pasados los oaarenta anos.

Sin embargo, la obra lievada a cabo
por Roentgen, hasta la feoha, fué con-
sidérable. Entre veinticinco y treintay
caatro afios pnblicd 15 estadios téonicos
y de lostreintay onatro a los oincaenta
pnblicd 83 nnevoB trabajos,

Segiin nn relato ap6oriio, el descu-
brimiento de Roentgen faé accidentai;
pnes éste habia dejado como senal en
ano de ans libresuna Uave qae, visible
a los rayos X, le condajo a sa desca-
brimiento.

No existe ningana praeba séria qae
oontirme este relato. EIl descabrimiento

VAR K US MFSBAS KL CBGVSSnO

de Roentgen dependi6 de ona de sns
experiencias gae habia emprendido ya
en varias ocasiones. Parece aorprenden
te gae otros investigadorea en este do
minio no hayan tentado antes la misma
experienoia.

El descabrimiento de los rayos X
produjo gran eensaoidn en el monde
entero. Creiasehaberencontradola pie
dra fiioaofal, Los antiviviseooionistas
deolarsron gne toda experienoia sobre
los animales séria inGtll, pnesto qae los
rayos X iban a revelar todos los secre
toB sia qae faera necesarlo recarrir al
esoalpelo Los abstinentes sostuvieron
que al desoubrir los estragos oaasados
por el alcohol, los rayos X harian pro-
gresar la causa de la abstinenciay los
esplritualistas esperaban qae el desoa
bnmiento de Roentgen cot"marla sua
teorlas de las sabstancias hasta enton-
oes invisibles y en las coales crelan con
tanta Grmeza.

El 8 de Octobre de 1896, Roentgen
presentd oficialmente su deacabrimien-
to a la Sooiedad de Fisica y de Medici-
nadeWUrzborg. Pero su desoabrimien-
to ya no era an secreto y cuando entrd
en la sala llena de gente, en donde de*

Ipavtado 121. JISadeld.

bla dar su conferencia, fné acogido por
nna entosiasta ovacion. Al final de esta
rounién se propnso gne los rayos X lie
varan el nombre de rayos Roentgen.

A an periodista qae pregontaba al
maestro: <Estoarayos, ~isonlaz?»,Roent-
gen contestd: «No, porque no paeden
Ber ni refraetados, ni rotos>. «,iSe trata
de electrioidad?». «Bajo ningana for-
ma». <Entonces, *gnées?i.«<No lo sé».

A comieozosde Enero de 1895,Roent-
gen fné llamado a Berlin para explicar

CRBAMNs Gijor piate

sa descabrimiento al Emperador, que
mustrd gran interés,

En 1900, Roentgen fné llamado a Ma-
nioh para dirigir el Institalo de Fisica.
Era imponerle ona gran tarea adminis-
trativa gae impedia sus trabajos oient!*
Gicos. A1ano sigoiente reoibid el premio
Nobel delsioa.

Roentgen legd por testamento las ren-
tes de este premio a la Universidad de
W irzbnrg para que oontinuara la in-
vestigacian cientlfica. Desgraciadamen-
te este fondo, asi como la fortuna Perso-
nal de Roentgen, se derrambarou du-
rante la finUacién» de la trasgaerra.

Los aaos qae doré la gran gaerra es-
tnvieron llenos de asgosiias para el sa-
bio. Sas amigos de los Paises Bajos,
conociendo sa aficion al tabaoo holan-
dés, hicieron io posibie para prooararle
este Injo.

En 1919 marié sa mujer, a gnien ha
bia fielmente ouidado dorante an ano
él mismo; falleoié en 1923 de an cancer,
enfermedad onyos estragos han atenoa-
do tantas veces los rayos X.

Sas cenizas repoean en Giessen oon
las de sa esposay las de sus padres.

(Comnnicado por el Secretariado de
la Liga de Sooiedades de la Cmz Roja,
2, Avenue Velazquez, Paris.)

TREPONEMOL
SIFILIS

EL HOMBRE de oiencia ha aprendi-
do a conffar en la jnstifioacidon, no por
medio de la fe, sino de la verificacion.

Huxley.

EN EL UAMPO de la observaoidn,
el Bzar favorece solamente a lamente
preparada.

Pastbub.



SIC vos NON VOBIS

B! eetreno de uua obradel esolatecido
autor D.Joagnlo Valdeapino era aiem-
pre un magno aconteoimiento en el
cetmdo de la fardndula.

La oritioa, piedta de toque donde ae

STROPHAMTIUM

PALLARES -

XV gotas contienen Vs
de Estrotantina.

contraata el arte, encomiaba la P~"en.
tosa labor del dramaturgo de fama nni-
veraal, mimado por laa empreaas, adu-
lado conaultado como oréonio, diapen-
sador de meroedea a o6miooB y a anto-
rea en agraz, factor inestimable en el
balance de la’temporada artlstica.

~ Don Joaqnin, triunfante aiempre en
las batallasaqueaearrojaba su inge
nio tuvo, como Napoledn, su Waterloo
aoaso en la obragnefoijé eon masamor
"Scrar., en lanoche de au estre,
no obtuvo glacial aoogida: al bajar el
teldon al final del drama s61o ae eaoncho
en la sala el ruido gne produjo el lienao
resbalando por Isa cuerdae y

zo que did6 el Hatdon al chocar contralas
tablas del eacenario.

El golpe repercutid en el corazén y
en el cerebro del autor como puede re-
percutir en los de un padie pufiado
de tierra que cae aobre el féretro del
hiio idolatrado.

*bon Joaqgnin aalid del ooliaeo acom
paBado de unoa ouantoa amigoay oom-
pafieros que ae eaforzaban en doratle U
amarga pildora del fracaao con las fra-
ses de ritual en estoa dnelos artieticos.
Don Joagnin, con Bonrisadoloroaa-per-
manecia silencioso: su
se apartaba de au «Mercedes», a la que
fatalmente dejaba alli enterrada en el
escenario.

DonlJoagnin, después de atormentar-
se inQtilmente en inquirir la causa gne

ANTIPHLOGISTINE

*l nnaaynda indispensable en el trata
mlento de la Inflnensa, grlpe, aleoolone»
de los bronquloB y pnimonla.

pudiera haber deterroinado el infeliz
éxito de BUobra, llegé a la mas triste y
desconaoladora deducoién gne pnede
haoer un artista: la de creerse agotado.
«Mercedes» habia sido su primer tra-
caso, y séria tambidon sn ultima obra;
«desideratum* debido no al orgnllo que
se rebela, sino al pesimiamo que se en-
senorea del animo. -
Ni.ruegos de ni carmos,, «
citacioneB de los sayos, naaa ni nauib
hariale desistir de su resolncién.
Pasédbase los dias encerrado en su
cabinete de trabajo, y a los afectaosos
ragquerimientos que se le haclan para
que reanudase BU vida de autor repli-
caba: .
—Jaroaa poudré los pies en nmgOn
teatro. Loslquesufren nna derrota como

TEUTULIA MEDICA

la que yo he aufrido han de tener el pu-
doi de ocultarae.

11Don joaquin leyd en uno delos perid
dicos de la mwana, el primero que «
ei6 de su mesa de deapacbho, la notioia
de que «El audaz», drama estrenado la
uoche anterior en el teatro Clisioo, ha-
bis obtenido un éxito «twordinario,
formidable, de los maaseBalados que se
registraban desde hacia onos

iuftroB, segun declaraba el

que con sincero entusiasmo echaba las
Aam?anas alvuelo. y despuésde”~rmar
que ?B enlas primeras escenas el publi-
00 adisind cuyoeraelper®no mgemo
capaz de esoribirobratan

citaba a su autor, elinsigne D.
Valdeapino. «Génial desquite—revan
cba deoiaelaroigo-to tomado

dieoto de las musas de aquella «Me*w
des. tan oruelmente acogida en la ulti-

™ bo~oaquin,e8tnpefaotocon la pater

nidad que gratnitamente le atribuiM,
releyd la columna de prosa cerrada de-
dioada al estreno de «El andaz».

—En todo este hay un mamfiesto
error sedijo-. EI noticiero, sorpr”-
dido en su buena fe, me créé el autor de
la obra. Seguramente no ha presenoiado
d L "eno.”onto saldremos de dndas,

Revisd el reste de los penddicos, y en

IS A . R N A
Cirtaa ota B8ULFURETO CABAUERO

todos ae deoia gne el autor D. Joagnin
Valdeapino no pude presentarse en el
proacenio a reoibir las déliantes mnes-
tras de entusiasmo del pdbhoo por no
encontrarse en el teatro.

Nervioao e intrigado, D. Joagnin tra
té de despejar aquella inoOgnita.

Tomo el sombrero y aatié a la «aile.

En la primera cartelera que hallo al
paso ae detuvo; en grnesos car”teres
roios leyé «Elaudaz»,y debajo; «Drama
en tres aotoa y en prosa, onginal de
P. Joaqnin Vdldiespino*»

Este ya era demasiado y no podla
explioarae tal mixtifloacion por parte
de la Empresa, qne es la que redaota el

Jcémo, por qué y para qué figu-
raba él como autor de nna obra ajenaf
;Qoiénsuplanté su nombre?...

* Impaoiente por deshaoer elembrol?,
D.Joaquin pénétré en el teatro donde
se habia estrenado «El andaz».

Hallabase en el vestibule el conserse,
el cual corrid al enenentro del drama-
turge, y con la cara muy risnefia y la
voz muy melosa le dijo:

-iBenditos los ojos que lo ven a
usted, D. Joaquindemivida!l... iMil y
mil enhorabuenasl... jSeBor, qué ~to,
Qué éxito!... ]JLastima que no vmiera
usted anochel... En los muchoe afios
que lleve en esta casa no he visto oosa

BUIMIMINIfi r&olonftl 5 gy e
Isepnepsta. \/Iér:ﬂtoo(s):ndelJ @iibATiss. :féi‘lés'?%ﬂ'-

o*» i*Mluta. Sedante del eietema narvioBO.

igual... iToditos de enhorabnena! Ase-
guradoB los gttfbanzos toda la tempo-
radaylaqueviene, y..

—Pero Gorgojo—Ile interrnmpid im-
paoiente D.Joaquin-. iOsted también

es de los que oreen gne «EIl andaz» es
“ yorgojo mird de hito en hito a su

o DW..di ™
usted~que si lo oreo?.- ~"Quién, sino ns-

5>XttU”]an
Corriente y fuerte

DEBILIDADSECVI"DAMA de

laico/vmccfor"ESUTfJiims

ted, D.Joaquin de mi aima, es capaz
de esoribir uca obra ael? ) R
—Cualquiera menosyo-atirmd val-
deapino-. Vengo a saber gniéa es el
nadre de la oriatnra.
—VamoB, vamoB, no tenga usted ga-
nas de brome, D. Joaquin de mi co-

*Ax* THBblo en serio... iHe traldo yo esa
obra?... /£a he leido a la oompanla?...
iLa he ensayado?... iVine yo anoohe?...
® _Nb, no, senor—repuso algo descon
certado el conserje- ; pero nada de mo
es de extrahar, porque quien haan”~do
en todo ello ha sido el sefiorito Emilio,
an hiio _de usted... .

—;Mi hijo!—exclamé con aoento in-
explicable D.Joaquin.

—SI, seBor, su hijo, gne lo hn heoho
todo en nombre de usted... Anoche mis
mo ouando mayores eran los aplausoe,
le 6i deoir: «iQué lastima que mi padre
no presencie triunfo tan hMmoao!...»

Don Joaquin atajo la oharla del con
sérié brnscamente.

-Bien, bien... "Conque mi hijo, ehi'...
Buenos dias, Gorgojo.

Y eirando aobre sus talones aalid del
teatro, mientras que Gorgojo, viéndolo

" g fc S ‘be.d. lanIMmo
to se ohiflan en un dos por trés... jro-
bre D. Joaquin de mi aima, oémo

**Y el conserje puso harto signifioati-

"HIfIALTOPOL”

Bxtractode maltaen poWo;contiene dlas-
tasay vitaminas en forma ««“ oentmda.
M. F. Berlowita.—Alameda, 14, Madrli.

vamente la yema del Indice sobre la
sién derecha.

DonlJoaquin estreohé contra su pecho
a Emilio, diciéndole con voz en la que
se trasluola la du ce y honda emocion

t, h. i»pi..d.

BBcrificio tan grande me Uena *i®
V de orgnllo. Como Dumas puedo decir
que mi mejor obra es mi hijo, y regoci
iarme de ser abuelo de «El audaz».
A —iEl padre!-afirmé enérgioamente
el ioven.

Y luego agrégé con gran “rnura,

—fro soy yo tu hijo?... *No es tnyo

SIQUE A LA pAgINA XIV
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OIMHCTORiIi D. BEBIMAiaDO M OBAUBS

BURJASOT 0%

Tos ferina de los nifios. Tos crdnica y rebelde de los adultos,

ry 7
Jarabe Béhg e s
i i. URIACH Y C.*, 8. A.— Barcelone.

Agentes exclusives, i.

(ELIXIR E INYECTABLE)

Tetrad I nal I IO Medicacidn dinaméfora y r”~eneradora de los estados consunti-

vos. A base de fdsforo, arrheoal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Se tl Cem IOl Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
E~timulante general de las defensas organicas a base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

. . (SOLUCION E INYECTABLE)
u S I Sto I n a Preparado cardto-tdnico y diurético a base de tinturas alcohdli*

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

A (INYECTABLE)
u t a S a n Tratamiento bismitico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedlr maeitiM Indiqaeie eiU Ravlita 7 aettclan da fanocarrll.

Raimundo Fernandes Tillaverde, 1y 3 - Tel. 40699
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La presion arterial en los tuberculosos
pulmonares

POR EL

DR. FELIPE GARCIA TRIViSO

«lefe del DispenRario de Eulermedadea del Peoho del Icetituto Uubio.

El estudio de la presidn arterial en los tuberculo-
sos pulmonares constituye una cuestién ampliamente
dcbatiday, 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 exclusivista 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 prondstico poco halaglefio,
de marcha poco favorable, que mas tarde o més tem-
prauo terminaria por sucumbir ante los avances pro-
gresivos de su dolencia, en tanto que el hipertenso
ténia en esa hipertension la maxima garantfa de la
evolucién favorable de su enfermedad o por lo menos
la posibilidad de una fase estacionaria de su afeccién
que le permitiera una larga superviveneia.

Y si, planteado el problema en estos términos, se
agregaba el que el hipotenso fuera mé&s o menos ta-
quiedrdico y el hipertenso tuviera un niimero de pul-
saciones noimal o aproximado a la eifranormal, casi
parecia deflnitivamente decidida la marcha adversa
Ofavorable de la afeccion.

En términos generales, claro es que no admite du-
da que en inuchos, en muchisimos tuberculosos de
Itimas bacilémicas, agudas, floridas, profundamente
txicas y en plena bancarrota de defensas orgéanicas,
la hipotensién 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 O escasa intoxieacidn, desprovistas de sin-
tomas y casi inadvertidas por el paciente, la presion
casi siempre es normal o aparece mas bien aumenta-

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

La revisidn 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 cuestion,
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 opinidn, todavia muy ex-
tendida, de que la tuberculosis pulinonar es afeccion
crénica hipotensiva por excelencia, no esté justiflea-
da en el medio sanatorial. Claros (de Bligny), que
examind 100 enfermos, encontré 3 por 100 de hipo-
tension temporal, 9 de permanente (un total de 12
por 100), 87 por 100 de tension arterial normal y
1 por 100 de hipotensidon. Famé ha obtenido el 2 de
hipertension, el 73 normales y el 25 de hipotension,
estimando que ese concepto erréneo de la freeuente
hipotensién en los tuberculosos se debe a que se to-
maron cifras de hospital y no de sanatorio y para
€S0 CON POCOS €asos.

Segln Olivero, la hipertension arterial se eleva
mas en las formas iniciales de la tuberculosis y en
aquellas de tipo fibroso que siguen marcha favorable,
disminuyendo el valor pronéstico de su descenso el
hallarse también en individuos de tipo asténico y los
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de estado Tfmieo-linfatieo sin apreciablessisnos firai-
cos, siendo, pues, erréneo, juzgar por la sola presen-
cia de la hipotensidn arterial el prondstico de la evo-
lucién de la enfermedad, opinidéQ con la que coincide
Famé cuando indica que el valor prondstico de la
tensi6nes rainimo, excepto enalgunos casos de caldas
importantes de esta tensidn que a veces pronostican
un mal du.

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

Segdn Glassos (Presse Medicale, Noviembre 1928),
la tensidn arterial es normal en los h'mieos pulmona-
res apiréticos en buen estado general, aun siendo ca-
vitarios, respondiendo o relacionédndose el descenso
de la tensi6n 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, Brelety Perrin, en su trabajo
titulado «Hipertension arterial y tuberculosis» (Ga-
zette des HOpitaux, 28 de Marzo de 1928), recuerdau
entre otros casos un enfermo hipertenso con crisis de
hipotension, escleroso, con sindrome cardiorrenal,
uremia y pulso irregular, en el que la autopsia revel6
dos ordenes de leslones: unaa autiguas de arteritis de
tipo ateromatoso bastante generalizadas y otras mas
recientes de bronconeumonia tubereulosa.

Nosotros, en los 650 casos que hemos tenido oca-
sion de révisat, tuberculosos indodables todos ellos, y
en los que se ha medido la presion arterial periddiea-
mente cada quince dfas, a las mismas hor” y con el
mismo aparato (esflgmooscilémetro de Pachon, con
doble mangulto de Gallavardin), hemos obtenido
presiones normales en 445, hipotensibn moderada en
105, hipotensién acentuada en 68 e hipertension en 32.

Olaro es que résulta un poeo dificil et précisat
exaetamente cual es lacifra de presion normal en tér-
ininos generales, pues ésta dépende de una multitud
de factores individuales 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 rigiday esirechalaindicaciondeVaquez,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 presion arterial tie-
ns la eonstitucién del sujeto, la edad, el trabajo, la
alimentaeion, el repose, etc., factores que siempre
hemos tenido présentes para no incurrir en deduecio-
nes erréneas y demasiado exclusivistas; pero es que
en més 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
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edad juvenil, por su vida activa a la que forzosamen-
te se veian obligados, por su aliinentacion déficiente,
etcétera.

Hay que pensar, por consiguiente, que aunque la
tuberculosis pulinonar pueda tener una tendencia a
déterminat la hipotensién, 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 hipertension ha
sido atribuida a la accion de los productos del méta-
bolisme incompletameute oxidados por insuflcienciii
hepéatieay rénal; sabida es la importancia de la adre-
nalina como hormén hipertensor, como asimismo la
agciébn hipertensiva de eiertos venenos minerales
eomo el plomo, orgdnicos como la ergotanina o pro-
ductos metabélicos, como en la netritis, la eclampsia
0 el edema de pulmdn; sabido es, en an, que hay mu-
chos procesos arterioesclerdsicos y esclerdsicos réna-
les de origen fi'mico. “Qué de particular tiene, por
lo tanto, que en muehos tuberculosos pulmonares la
hipotensiébn no sea un date obhgado, sino que, por
el contrario, la presién sea normal y a veces elevadav

Pensemos en que algunos tuberculosos empiezau
con hipotensiébn y aoaban acusando hipertensiones
manihestas al cabo del tiempo por las acciones del
complejo téxico sobre el rifidn; 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 accién 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 tension de afio en allo hasta que al cabo de algln
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 arterioesclerésicos son de origen ffmico, pii-
diéndose hablar de procesos parafimicos viscérale-"
de la tuberculosis como causa de senilizacion.

Entre nuestros 32 casos de tuberculosos hiperten-
sos hemos encontrado ocho de este tipo con lesiones
muy crbnicas, que en algunos de ellos suscitaron
errores diagnosticos por creerlos arterioesclerdsicos
bronquiticos crénieos o enflsematosos, pero nunca
fimicos, pues sus arterias duras y su presion arterial
elevada parecian oponerse a ese diagnéstico.

Muehos tuberculosos hipotensos pasan a hiperten-
SCS cuando se les somete a una exagerada alimenta-
cibn de cebamiento a base de alimentaei6én 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 tdrpida, se instituya un régimen
alimenticio sobrecargado y toxico sin oquilatar bien
el estado de su aparato cardiovascular, rénal, etc.,
pues muehos de estos enfermes arterioesclerdsicos,
hipertensos, cardiorrenales, no necesitan una gran
actuaeion 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 pulmén o a la hemorragia
cérébral.

Recordamos a este propdsito 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
analisis de esputos hecbo siete afios antee, que acusd
dos bacilos por campo, resultando después siempre
negativo en los repetidos analisis que se hicleron,
se le ténia sometldo a un severo régimen de reposo
y sobrealimentacion, a mas de una sérié de reconsti-
tuyentee que lo teni'an en un estado verdaderamente
lamentable, peeando 96 kilos, congestionado, ciand-
sico, fatigAndose al menor esfuerzo, con una tensidn
elevada, segundo tono adrtico muy reforzado; con
todas las caracteristicas, en &n, 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 toxico y decloru-
rado, para que su complejo cardiovasculary rénal
no eondujera a un désastre.

Llamamos muy particularmente la atencién acer-
cadelas influencias renales, porque en nuestra ca-
suistica, lo mismo los que acusaban presiones nor-
males que en los hipertensos, hemos tenido ocasién
de observarla Importancia de estos factores. En bas-
tantes de estos enfermos se ban podido evidenciar
daras lesionesrenales que sin duda contribuian a
elevar la presidn arterial, y conste que para el diag-
nostioo de dichas lesiones renales no nos fundabamos
solamente en la presencia de albOmina en la oiina,
pues como todos sabemos perfectamente, la albdmina
se présenta con macha frecuencia en la orina de mu-
ebos tuberculoses avanzados, aparté de machos J6ve-
nes albumindricos de tipo asténico, en los que su
albuminuria es un producto de origen fimico.

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

También se ha invocado para expHcarla hipoten-
sibn, en muchos casos de tuberculosis, el direeto influ-
jo de las toxinas bacuares, habiendo investigadores
como Charrin, Bouchard y otros que insisten acerca
de la accién vasodilatadora de los cultivos de bacilos
tuberculosos, no faltando autores que seflalan la ac-
cion 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-
ciéu, coincidiendo con Navarro Blasco en que las di-
versas tubercuiinas para nada influyen 'por si'j'solas

en ta disminucidu dela tension arterial, puesto que
de ocurrir de otro modo, légicamente todos nues-
tros enfermos en tratamiento tuberculinieo hubieran
terminado dicho tratamiento acusando cifras de pre-
sion 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 tension
superioresa las que registrabamos antes de comenzar
dicho método terapéntieo, pensando con el colega ci-
tado anteriormente, que los cambios de presién regis-
trados en cada enfermo siguen paralelamente el cicio
evolutivo de au afecclon, o sea que la presién 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 eraulsién ba-
cilar y la tubereulina antigua de Koch, que son tas
que preferentemente hemos utilizado, y en los que la
mcdicién de la presion arterial se ha becho antes, en
el curso y después del tratamiento, hemos observado
gne en 91 casos las cifras de presidbn han ido anmen-
tando paulatinamente en el transcurso del tratamien-
to, coEstituyendo el grupo de enfermos mas benefl-
ciado por el mismo; en 68 las cifras de tension se
mantuvieroE proximamente iguales al principio que
al fin, siendo casos en su mayoria mejorados, VY,
flnalmente, en 52 la presidn fué descendiendo pro-
gi'esivamente a medida que el tratamiento avanza-
ba, siendo éstos los casos en los que la evolucion de
la enfermedad fué en general més desfavorable.

tina gi'an mayoria de los tuberculosos cou hiper-
tension mas 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 crénica, con poeos sig-
nes a la pereusion y auscultacion y con moderada
hipertrofla cardfaca; casos, en una palabra, de rela-
tive buen pron6stico aunque en sua esputos aparez-
can bacilos que coufirmeu plenamente el diagnéstico
de BUenfermedad.

En el estudio de la presidn de estos enfermos con-
viene tener siempre présente no s6lo la tensién sistd
liea, sino también la minima o diast6licu y la dife-
rencial, observdndose que la presibn minima es en
muchas ocasiones mas elevada que la que debiera
corresponder normal y proporcionalmente.

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

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

Prondsticamente, pues, la presion arterial tiene un
valor indudable, ya que una presién 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-
mentacidn excesiva de que nos ocupamos al princi-
pio de este trabajo y que tanto influyen. como hemos
dioho, en la marcha de la presion.

Ha sido nuestro propésito, por lo tanto, sefialar
en este trabajo, y como resulcado de nuestras obser-
vaciones, que no siempre la hipotension acompafla
a todos los casos de tuberculosis pulmonar, encon-
trandose casos de hipértensidon que si bien en el me-
dio hospitalario no es muy frecuente, pues sblo 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
tensibn son normales o superiores a la normal en
una proporcién 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 evolueidn 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 &e Medioina de Santa Oru*
de Tenerife.

10. D'Melcos, o vacnna de Nicolle Durand antichan-

croea, que pretende ser eepeclfica contra el chancro blsndo,
bi«o concebir grandes eeperaneas de tener a noestra dispo-
Bicidn an prodocto piretoterapico idéal: reacciones fébriles
mny elevadae, dosificadas previamente j sin el mener peli.
gro; pero la praetica no ba eido tan eatisfaotoria, puesto
que, lejoe de ello, la pirezia ae présenta de modo irregular,
no s6lo de un individuo a otro, eino aun en el miemo indi-
viduo; ademaa ee ban eefialado casos de hiperpirezias ver.
daderamente alarmantes, y loa trastornos generales pueden
eet muy moleetoa, especialmente por lo que se refiere al
tnbo digeetivo. La via de administracion es la venosa; U
intramuscular no provoca con freenenoia teaccidn; cada
cenbimetro ciibico lleva 226 millones de cuerpoa microbia-
noB del estreptobacilo; la dosie inicial suele ser de medio
centimetre cdbico; la mazima, de 2; las inyeccionee, en dfas

(1) Viaae ¢! n6mero aoUriot.
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altemoB. pero a veces bay que espaciarlas mae por provo-
car fiebrea dutaderaa. En la enfermedad que maa ee ha
usado de las del aietema nervioso, preconizada sobre todo
porSicard y también por Hagnenau, Wallich y otros, que
allrman que los accesos pueden repetiree y regularse indefi-
nidamente, es en la P. G.i Mlle. Pascal y Brian dicen que su
ftccion séria euperior a la de la malaria, pero la remmién
que citan ea todavia muy reciente. Adolfo Sierra, de Bue
noa Airea, no ba obaervado ninguna mejoria en sels caaoa
de P. G. tratadoa con D'Melcoe. apreciando laa reacciones
fébriles mny irregnlarea, y auade gne Pacbeco y Silva, de
San Pablo, son de la miema opinién. Mi ezpenenoia me
hace llegar a una concluaidn prézima a esta ultima, y deade
luego creo gne su accidn no ea comparable a la del paludia
mo. Laignel Lavaatine refiere un caeo de melancolia (?) en-
rado a la segunda inyecoidn.

il. La malaria.—De la inocnlacion de éataparten loe pri
meros ezperimentoa de Wagner von Jauregg y.por tanto, los
fnndamentoB eientifleoa de la calarioterapia. Aclualmente
constitoye el principal capitnlo de la piretoterapia, que por
si Bola conatitnye una terapéutica tan importante, aplicada a
laP.G. quea an estudio dedicaremos un capitnlo aparté
en este trabajo. Por de pronto agni vamoa a refetirnoa a au
aplicacion en laa deméaa enfermedades del aiatema nervio-
BO, preacindiendo de detallea de técnica, cnrao de loa acce-
Boa, tratamiento del paludiamo ezperimental, etc., para evi-
tar repeticionea. y tendrén cabida mas adelante, cifiéndonoa
abora a laa modalidadea que toma el procedimienio aplica-
do a loa demaa eindtomea no aifiiiticoa.

Laa primeraa mejoriaa obaervadaa en enfermes menta-
les, como consecuencia de flebree padecidaa, ae refleren
preciaamente a laa tercianaa y cuartana-, hecbo tanto maa
de notar caanto abora no ae concédé crédite al paludiamo
eapontaneo, eino al experimental, punto obscuro todavia que
la ezperiancia ae encargara de aclarar. Deade Wagner von
Jauregg aehaempleado en todaauertede aindromea, psicosia
maniacodepreaiva, eaquizofrenia. paranoia, epilepsia, neuro-
eisy en enfermedades nenrolégicas,como el Parkinaon, post-
encefaUtia epidémica, tabea, eacleroaia mdltiple, etc., haata
el punto que eatoa eatndioa son mny numeroaoa e impoaible
quUa de recoger todo lo publicado. En EapaCa lo ha enaa-
yado Germain Cebrian en cinco eaquizofténicoa, caaoa que
ha publicado (una remiaién, doa ligeraa mejoriaa y doa fra-
caaoa). En la eaquiiofrenia lo han empleado Fribourg-Blanc,
Aguglia y d’Abundo, Ornaca, Fiamberti, Aldo Gratiani,
Claude, G. Goria, A, Wizel y MatkuBzevvioz (éatoa conaide
ran que, enando el petiodo do incubacidn ee p olonga, el re-
anltado’ea incierto), Hinaie, George Warner, Wahlmann,
etcétera; cas! todoe loa reauUadoa aon propice para animar,
aobre todo en loa caaoa recientea. Wahlmann ha entado
una amencia poatpnerperal y otra poatneuménica. En lo
que los aotoree eatén cas! unanimea ea en el fracaao como
tratamiento ds la epilepaia; Levy Bianchini y Nardi ereen
que provoca la presentacién y gravedad de lae criais convtil-
aivae; tampoco pareca aer favorable e! fallo en lo que res-
pectaa la psieOBla maniacodepreaiva y melancoliaa de invo-
lucion, el Parkinson y poatencefalitia y la eacleroaia en pla-
cas. Para Hinsie no daria resultado en la miama eequizo-
frenia, y apunta au ereencia de que en doa caaoa ha reaoti-
vado una tnberculoaie latente. A. Marie dice que ana efectoa
aerian brillantea en todaa laa psicoaia en cuya etiologia se
contaae fnndamentalmente la lAea, puea la admite en el 26
por 100 de loa enfermoa mentalea, opinidn que no compar-
to, y tengo motivOB aerioa para opinar asl; creo que se exa-
géra enormemente el papel de la sifilia en el terreno etiol6-
gico.
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Como dice Yallejo Nagera, a mi ver con razén sobrada,
uoa objec'dn mny séria se debe bacer a la malaria caando
no se emplea en la demsncia paralitica: ei rieego grave que
bacemoB correr al enfermo. lgaoro por gqaé oingono de ioa
autores citadoe habla de las complicaciones graves del tra-
tamiento, y caei todoB afirmao que no ban tenido nn solo
caso de muerte; quizd Unicamente ban poblicado casoa loe
gne ban tenido tanta eaerte; pero el paladiemo artificiai, aun
escogidos loe enfermes, S' alarmante; sdlo lopodrédndar el
que DObaya sentido ta reeponeabilidad de cerca enando ee
alcansan temperataras de 40°041°, el enadro eintomitico
es impreaionante, tanto mae enanto tenemoB conciencia de
que en nnestras manos esta et yngularlo, y ain embargo, no
10 debemoB de bacer En fin, en la P. Q. en gne lae estadla-
ticaa eon nnmerosae, sabemoe que el tanto por eiento de re-
aultadoB létales, debidos direutamente a) palndismo, es moy
elevado y solamente jaBtidcadoB ante una enfermedad de
terminacion rignrosamente fatal y cutao relativamente bré-
ve, Otra objecion de no escaso peso se reder» a laobtencion
de le eemilla; no es diflcil en coneervacida en la mayotia de
loB manicomioB (eb gqne snelen abonder loa parallticos), a
poco cnidado gne ee tenga, por ei paae suceelvo de pareil*
tico a paraHtico, y préiiticamente no tequieren extrema pre-
cauciOD laa medidas profilActicas que eviten la inocnlacion
de otra enfermedad; pero tratandose de otra clase de enfer-
mos la cnestion varia 'y bay gqne aer mae prndentea; antes
de inyectar a an individno sangre ajena, ee preciso eetadiar
éBta bacterioldgicamente para hoir del riesgo del coutagio
de otra inleccidn, principalmente elSlis, pnes no se tendiia
discnlpa ei ae contagiara éata accidentaimente y es nn con*
iratiempo no mny féacil de eliminar.

Por mi parte, e6lo he presenciado nn caeo de eagnisofre-
nia tratado con malaria, a conseunencia de an error diag-
nOBtico, y conctitnyd nn fracaao; verdad gne era nna forma
paranoide, con nn deiirio conatmido de muy diflcil re*
mieidn.

12. Fiebre reCMrrenfe—También ensayada por loe pri-
meroe investigadorea en caei todas laa enfermedade” del
slstema nervioso, baido gnedando reservado an empleo prin-
dpalmente en la P. G. Plant y Steiner son quienee empie-
san B nsarla fnndftndoee en la ventaja de extingnirse la en-
iermedad espont®neamente, ai bien no ea coalidad de gran
valor, poeato que el paladiemo experimental eararo qoe no
obedezoa con prontitud a la gninina y aatvarsan. El eaplrilo
omanmente empleado es el apirochaeta Duttoni; eatodioa
recientea tienden a dar a esta terapéatica gran importancia
deade el momento en gne se descabre el eepirilo vivo den*
tro del tejido cérébral, YaSueebke y Eroo lo hablan demoe-
trado en el cerebro del raton blanco, donde peraistla largo
tlempo, y poateriormente Jabnel lo ba deacobierto en el
hombre; eu localiaacidn ee parecida a la del eapiroquete pali-
do y auele encontraiaele rodeado de cOlolaa plaematicaa y
leucocitoa; eatoa hallazgoa tienen doble importancia, por on
lado, permiten conaervar la eemillay traneporlarla en ani-
malea de laboratorio; por otro lado, la exiatencia del espiri*
loen el cerebro homano puede aervirnos para esclarecer el
mecaniamo de accléon cnrativa, bien por una acciéon antaga-
nicB reapecto al eapirognete de Sebandin, poeato qoe tienen
la miama localisacién, bien mis modeetamente, por el
acdmnlo local de elementoa defenaivoB.

Qrabow y Krey pnblican ona relacidn de 96 caaoa de P. G.
y 16 de taboparilieia tratadoa con la récurrente, de loe ena*
lea han falleoido directamente a coneecuencia de esta infec-
ciOn, nneve; conaigoen, en ndmeros redondoa, on 20 por 100
de remieionee complétas, otro 20 por 100 de mejorlaa nota
blea, otro 20 de pequefiaa mejorlaa, nn 20 no varlan y en
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otro 20 fallecen dentro del ano (18 enfermes). Han observe-
do apoileriori diferentea complicaciones, meningitis, atrofia
del nervio Optico, iritie, paralieia facial y otraa de eifliia ter-
ciaria; el Ifquido cefalorraquldeo mejora, anngiie no aiempre
coincide con loe leaultadoa senerales-

W. Sagel pnblica, en 1628, eoeayos comparativoa cou loa
eapiriloe de la fiebre recoirente Duttoni, Eiapanica, Angola
y Berberia, ain que llegue a uoDclneionee definitivae.

Como puede obaervarae sobre el método ae ilevan a cabo
estndioa del maa alto interéa. Laa objecionee principales
gne ae le bacen son el no provocar fiebrea con la conatancia
y elevacion del paludiamo; gne en algonoa csaos, pocoa, en
gue no ae cura eepontaneamente, o gqne por nua circonatan*
cia cualgniera conviniera atajarla pronto, se carece de treta-
miento eficaz para combatirla; qne per conferir inmnnidad
no pnede repetirae y, en fin, gne ea relativamente diflcil en
adgniaicidn, conaideracion que praclicamente ea la de ma-
yor peso. Ifo obatante, iastima es qoe la eacaees con que
funcionan la mayor patte de nuestraa clloices meotalee nos
impida ensayar en Eapafia el procedimiento.

14. Sodoku.—En el afan de deacobrir nuevoa agentes
provueadorea de la bipertermia qne carszcan de loa incon-
venientes de la malaria, se ba enaayado también el espiro-
goete morans maris, agente del sodokn, infecciOn uonocida
en el Japdn. Lo que ae buaca priticipaleeente ee un agente
que, al contrario del ;-aludico, pueda conservarse in vitro,
y si ea posible teoga mayor parentesco con el de la ldes.
Salomon, Betk, Theller y Glay publicaron en 1926 loe pri-
meros trabajos sobre el particnlar. Otroe antoies, también
Dorteamericanoa, como Hershfield, Alex, Kibler, lo ban en-
aayado recientemente, pnblicando an estodio sobre 72 para-
llticoB. El perlodo de incobaciOn dura de ocho a qoioce dlas;
a los diez o gnlnce ae preeenta también ona inflamacién
local alrededor del ponto de inocalaclOo, qoe obbga a veces
a intervenir qoiiiirgicamente y cura pronto; en ot-asiones
ae acompafia de necroais muy localizada. Se preaentan dra
crieia fébriles: la primera de temperataras elevadaa, la ee*
gonda con moderacion; ae obeervan algunaa complicacio-
nea, como erupciones de la piel y adenitie; también compli-
caciouea articularea, cardiacaa o nervioaaa, todaa tardias y
gne evoluclonan favorablemente con el aalvarsan. Loa anto
tes no llegan a coDclueiones moy alentadoraa: nueve enfer*
moa fallecieron dnrante ei tratamlento; al afio el 60 por 100
babla mejorado fiaicamente, y re.-pecto al reanltado pelgni-
co, ei 60 por 100 no babla enfrido modificacién; el 10 por 100,
,;ne habla mejorado, fué de bteve duracién; en cambio, el
20 por 100 obluvo mejorla méa o menos acentnada.

14, Saprovitdn —Oonstituye un agente piretégeno en el
gne se cifraron grandes eaperanzas, qoe la practicano ha
confirinado plenamente todavla. Fué considerado como
completamente innocuo y de tan sencillo manejo gne eata-
ria a mauo del médico préctico. Fné enaayado pot Bobeme,
y DreyfDBS y Hanan poblicaron ioB primeros trabajoa
en 1026; ee una albamina viva conetitnlda por ciertoa aa-
profitoa que, inyectadoe en el oiganiamo, prodneen fiebre
alla, Bon deatruldoe rapidamente y no prodocirlan traator
noa graves. Se preaenta al comercio en doa claaea de tres
eeriea cada une, progreaivamente crecientea; la A para et
tratamlento de enfermedsiee infecciosaa, del metabolismo
y dermatoaie; la B como piretdgenaen la P. G. A todoa loe
entuBiaamoe ba pueato limite el aer prodnclo qoe no dura
méa gne trés meaea en bu aciividad, lo cnal dificnlta macho
sa adquieiciéD, y aobre todo el haberee publicado a poc)
caaoa de complicaciones graves, incluse mortales, haata el
pnnto gne au nao no ae ha generalizado. Su accién tampoco
parece ofrecer ventajas aobre loa medioa méa uBoalee. Sin
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embargo, no ae ha abandonado; G. Blume poblica este aOo
anaa obserracioneB sobre 26 caaoe de aaquizotcenia trala-
doB con saprovitan, en comparacidn con 26 qoe no ee ban
tratado con la piretoterapia y llega a conclusionee enco-
miaaticaa.

16. Otro» agentee.—R. Talice, de Montevideo, ha pnblica-
do un interesante trabajo, sobre todo por tratarse de esta-
dios hispano-americanOB, sobre un agente naevo, el trepone-
ma hiepdnicam, descubierto por Sadi de Boen en 1924, como
prodactoc de la llamada fiebre récurrente espafiola. En rea-
lidad, ee un caso espeoial de la piretoterapia provocada por
la fiebre récurrente. Dicho autor uruguayo con eaetrepone-
ma, que vive en determinadas especies de piojos y puede
transmitiree experimentalmente a laa marsopas y ratones,
de donde ee facil obtenerlo y mezclado con citrato de eodio
inyectarlo al hombre, ha obtenido a los doe mesesy medio
alturae fébriles de 40® y 41*; de este modo ha tratado 40 en-
fermos, deellos 20 de P. G., eiete dementea précoces, cuatro
epilépticoe y nueve afectoe de elfilie aecundaria. Asegura
que los resoltadoB son muy buenos, que no ha observado
complicacionea graves y que continua en sue inveetiga-
ciones.

Sioard, Haguenau y Dreyfus proponen el ensayo tera-
péutico del tripanoaoma gambiense, potque ia enfermedad
del euefio présenta elntomas comunee con la patalisis géné-
rai (en sus signOB clinicos, humorales y anatémicos), y en el
hombre blanco es perfectamente curable con la tripatBami-
da. Sin embargo, no dicen que lo hayan experimentado ellos,
Y en realidad, de la simbiosis de espiroquete y tripanosoma
no sabemos qué podrla reanltar.

|
LA ACCIdN DB LA PIEBTOTBBAPIA

Después de paaar revista rapida a los diferentes medioe
empleadoB para provocar fiebre, nos resta hacer considéra-
clones generales sobre sumodo de actuar, sus efectos, cnida-
doB especialee que requiere el enferme e indicaciones y
contraindicacionee.

Mecanismo delaaocian.—Qae con la piretoterapia ae obtie-
nen beneficios en deietminados sfndromes patoldgicos, cosa
es actualmente indiacutible, aunque no lo sea tanto basta
qué grade llegan y la dnracién de los miamos. No es posible
achscarlo a la fiebre por sus efectos caléricos, o todo lo més
ésta es una accién coadyuvante y muy limitada; luego es
preciso, en nnestro afén de explicarnoslo todo, aentai una
teorfa que pueda satiafacernos. Y, efectivamente, surgen las
teoifas més varias y dispares. CitemM las que se ban subs-
tentado:

L ob efectos ffsicos de la fiebre: Ya de observacién ee que
tras fuertes elevaciones térmicas sobrevienen laa crisis ealu-
dables. Sabemos que la fiebre es un mecaniamo de defenaa
oigénica que lleva consigo la acoleracién en las circulacio-
nes sangninea y linfética, el aumento de los proceaos qui-
micOBenlainlimidad de les tejidos, un espoleamionto de las
oxidaciones y de las funciones seeretorias de ciertas glén-
dolas, asl como ejerce accidn sobre el sistema neuiovegeta-
tivo y sobre el fnncionsmiento endoorino, no bien detormi-
nada todavla; en fin, todo este ae tradnee en el aumento es-
pontAneo de las defeneas orgéaniciia. Sin embargo, se pueden
hacer objeciones de peso a la accién beneficiosa de la fiebre
en el terreno mental; son muchos los easos en que las in
fecciones eeponléneas, inclnso biperpiiéticas, no mejoran el
eatado pslgnico de lesenfetmoa de manicomio, y en la prac-
tica de la piretoterapia todoa hemos tonido ocaslon de com-
piobar que las maa profundas remisiones obtenidas no
guBtdan paralelismo oompteto, ni mneho menos, con la ele-

vacién téfmica aloauzada ni con au'duracién, y hasta se ob-
tienen éxitos considérables sin qoe se présente reaccion tér-
mica apreciable; pero al otros signos de reaccidon general,
como es el herpes labial, disnea, maleetar general, lipoti-
miaa, etc. Jahnel y Weiebbrod desenbrioron en los cobayas
goe el espiroquete de Schaudin sncumbfa a temperatoraa al-
tas, y Bospecharon que por elle beneficiabala P. G. con las
hipertermias, pero se ha demoetrado que se regnieren ma-
yorea temperatnrae que laa que soporta el organiaco en
un acesBO febril.

Accionea antiflogfsticaa locales: Comensarfan por reactU
var loa procesoa inflamatorioa, que tendrla como flnalidad
en dltimo término el incremento de I0s elementoa de lacha
local contia la infeccidn. Sin negar que este meeaniemo aea
real y favorable, hay que tenei présente que no todoa los
sindromes que combatimos con estoa medioe son inflamato-
rios; al menos en el dla de hoy no contamoa con elementoa
de juicio para reputarloa como taies.

Accién antitdiica: En goneial, que para Thirolix, por
ejemplo, séria debida al aumento de la fagocitoais; para
W eichardt, de las aglutininas, de loa fermentoa proteollticos
que deacompondrlan los antigeuoa, eegdn Freund y Mene.
W idal opina que la proteinoterapia altéra el equilibrio co-
loidal del plasma aangulneo, provocando una criais que en
esta ocaslon es beneficiosa.

Accion sobre ioe floculadoa: No baremos més que citar
aqui la teotla de Lumiere y Coutourier de la «formaciéon de
los floculados», que se extieade lo miamo a laa inleccionea
e intoxiCBcionea que a los aindromes diacraaicosi dichoa flo-
culadoB desempefiajlan mas bien una acciéon flsica que quf-
mica, y originados dentro de la ciicolacion, por cualquiet
causa patdgena, obratfan sobre el simpatico y originatian
un desequilibrio en la esfera neurovegetativa, Los agentes
piretoterapicos tenderfan a restablecer ese desequilibrio
provocado.

Accidn desenaibilisadora: La cual va intimamente unida
a la modetna teorfa de la alergia. Es posible que muebas
formas psfquicas patolégieas vayan acompafiadas de un es
tado alérgico; probablemente a eilo ae deba el que con gran
frecuencia la affilie meningocerebral vaya acompafiada de
'Wassermann negaliva en sangre; por mi parte, mito con
aimpstfa la opinion de que la pieaentacion de la F. G. aea
como conaecuencia de un estado alérgico en el enfermo de
eifilis. Segin Widal, la emocion choc séria comparable en
todo al choc coloidoclésico, ofreciendo acciones intercam-
biablee uno cju otro, éate conatitnirfa un équivalents biol6-
gico de agnél y a su vec podria traducirae en un équivalente
pafgaico; ambos, segun Mile. Pascal, corresponderlan si
miamo desequilibrio neurovogetativo y humoral, a la sensi-
bilisacion y desenaibilisaclon. Teorfa que constituye un pun-
to de vieta ffeico, precisando més, humoral, de los procesos
emotivOB, y por tsnto, de loda fnncion psfqulca. Widal ha
llamado a los cuetpos protefnicos aprofilécticos de la anafi-
laxia>. De admitir esta teorfa habré que aer muy prudentes
en el empleo de estoa agentea, puesto que actualmente los
manejamos a ciegaa y no estamoa ancondicionos de graduar
sus efectos, y al lado de una accidn sensibilizadora, como
contrapartida esté la deseneibilizadora, con el conaigniente
peligro do perjudicar la afeccion, para huir del cnal nos ve-
remoa obligados a eer muy cautos al nsar esta terapéulica,
pues, como nos dice Weichardt, nos exponemoa a estimolar
las funciones del agente infeccloao. Sin embargo, hay qoe
reconocer goe estoa supueetoe todoa son muy obacuros.

Accidn antagbnica del agente pirotégeno vivo en rela-

I cidn con el patdgeno gne ae dosea deatruir: Sélo es aplicable
~ cuando ee usan microorganismos vives, como ee el caso de
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ia malaria o loa espirilos en la P. G., paeato que ee condi-
cian précisa la lucha entre doe eerea en piena vida. Esta
teoiia caenta coD adeptoe, los cualee euponen un antago
aiemo biol6gico entre el plaemodium, por ejemplo, ; el
espiroquete de Schaudin; aqoéilos tendrian por mieidn, ex
presada griflcamente, deealojar al agente InaCico de eue po*
eiciones tomadae en el encéfalo y destruirte para ocapar su
paeato, y una vez coneegaido este la misidn del médico
conaietiiia en acabai con esta nueva infeccian, previamente
elegida entre las combatibles como medios infaliblee; en
pocae palabras, jugariamos con loe microbios a nnestro
arbitrio y les dejariamoe reducidos al papel de cipayos. No
cabe dada que ei las coeae soceden aai pertenecen a la
ciencia mae alta y ponen en nnestras macos armas para
luchar con ventaja en otros caaos de la patologia. EI meca-
uismo Intimo ha sido supuesto de muy distintoe modos
pot la destruccidn de las barreras vascaloconjuntivas crea-
das por el espiroquete, pudiendo actuar entoncee las deten-
sas neturales con eflcacia; para Schuize el palndismo modi-
Qcarla la impermeabllidad de los capilaree; para Weigandt
se piovocaria nna deacomposiciéon de la albdminay anmen-
tarla de ese modo la foimacidn de anticnerpos que comba-
tirlan el palndismo y la sifllis a la vez. La teorla quizd
peque de exceslva sencillez, de algo de ingenaidad muy
hermoea; pero después de loa descnbiimientos de Busohke
y Eroo y de Jahnel, cltadoe ya en otra parte, es para tenida
eu consideracion; claro que por ahora exclusivamente en el
caso de la P. G.; pero es muy posible que la malario y espi-
riloterapia desenvaelya una accidn sut gititria y muy distin-
taa lade otros productos piretdgenoa, cosa sospeobada ya
por muchoB autores, y de gran porvenir.

Accibn psicoterdpica: Ya expuesta por mi en otro tra-
bajo, en compafiia de mi maestro Vallejo Nagera (véase
Indice bibliogtaflco), y aplicable ptincipalmente a la esqui-
sofrenia. Si el sintoma dominante en este sindrome es el
Butismo, como consecuencia del apartamiento de la leali-
dad, todo lo que tienda a disminnirle contribnira poderosa-
mente a llevar al enfermo por buen camino, y este pnede
cunseguirse con las fiebres proyocadas, haciendo fijar an
atencidn sobre una enfermedad flaica arti&cial y domina-
ble s nnestro antojo y desyiarla de loa complejos que la
abstraen del medio que le rodea; coneegaido este, un trata-
miento consecutiTO apropiado estaria encargado de comple-
tar la remision. Es decir, lo que conseguimos, diebo en
esquema, es transformat ona enfermedad mental en fisica.
Penetrando en la psioologla del enfermo, son machos loa
hecboe de obaervaclon que abogan por esta leoria; lo pri*
mero que ee obtiene después de accesos fébriles es la dis-
loinuclon del autismo y de todos los sintomas de negati-
Tismo,

Pacilmente se deduce despnés de todo lo expuesto que
no estames en condiciones de adoptai boy por boy una
teorlaque nos aciare todos los hechboe, y hay que aceptarlaa
nicamente desde nu panto de vista beorlstico, mientias
el porveniry el incesante estudio se encargan de ampliar
unes Uotrasy de comprobarlas. No perdamos de vista que
nos ocupamos de procedimientos muy recientea; cas! no
tienen yeinte alios de vida; su principlo ha sldo empirico,
BUempleo por tanteos; los mas diveraos medios y en loe
sindromes mas distintoa ee enaayan, haeta el pnnto que no
es verosimil admitir idéntica accidn al nncleinato de eosa
Oabsceso de fijacién que al eaprovitan o plasmodium yivax,
ni que puedan deaenvolverse en idénticas condiciones en
enfermedades genninamente orgénicas o en las que hoy
son consideradas como enddgenas, y aun entre aqnéllas,
pues may diferente laP. G., con sus focos inflamatorios en
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piena actividad, y algunas formes de la epilepeia reducidas
a procesos cicatiiciales constitufdos, Téngaee también pré-
senta que faltan experimentoe concienzados de compara-
cion y sintesis, y muchos de los beneficios obtenidos no
resisten ona crltica séria. La piretoterapia esté préxima a
una faee de revisidn gne précisé eu utilidad y su perjuicio.

No obstante, con caricter pioyisional, admitimos que
estes agentes provocan, a consecuencia del choc, on mejo.
ramiento organico y activan las defensae; muy sednetora la
teorla de la alergia (todayla en mantillas), considero que
éata acompaOa, y quiza motiva, a muebos estado pslquicos
morbosos. Y, por ultimo, que asi como en la esquizofrenis
se ejerce una accldn psicoteiapica de la mayor eficacia, en
ia P. G. es muy posible deba, buscarse, ademés de la sensi-
bilizadoia, una accién bioldgica especitica, de micioorganis-
mo contra microorganismo.

Lo» e/ectos.— Deade luego la fiebre, cuya analidad es.
Esta se upiieue, segdn el agente, con mée 0o menos seguri*
dad, an .es o después, mas o menos eievada, maa 0 menos
duradera, en mayoi o menor ndmero de accesos. Lo més
conveniente séria eu presenlaclén en el momento gne de-
searamoa, que su altora foese controlada a capriebo y siem-
pre eievada, que poseyera duracién suficiente (unes horaa,
no ee posible précisat mis) y que su repeticién constaia de
eeia a diez accesos, segan el estado fisico del enfeimo; deéde
luego se exige que sea remitente y por lo menos alterna (ya
veremoB con la malaria lo dellcado que es enando la fiebre
se hace diaria o constante). Los agentes gnimicos y los muet-
tOB exigen su empleo repetido para cada aceeso (excepto el
absceso de fijacion)i la fiebre se présents poco después de
la inyecclén; el tratamiento puede suspeuderse enaudo se
desea, pero sus efectoa piretégenos son més inconstantes.
Los agentes vivos olrecen el peligrj de aer menos maneja-
blés y su accién no siempre ee pnede iuterrumpir a volun-
tad, ni el palndismo, ni la fiebre remitente, son siempre
Qoercibles, si bien sdlo en casos de excepcién.

A la pirexia acompa&an los sintomas generales propioa
de ella y otros que ee afiaden, entre los cuales se cuentan
lipotimias (pueden ser sencillamente de origen emotivo),
debilidad eardiaca, llegaado hasta el slncope, sudores, dia-
nea, trastornos digeslivos, principalmente vomitos mas o
menos intensos, cefalalgia, mareos y frecuentemente herpes
labial. En un tratamiento oportanamente dirigido la presen-
tacion de un traetorno grave serd completamente eicepcio-
nal, menos en las infecciones provooadas, en las cuales no
siempre es evitable, inclnso un accidente létal, al menos en
el palndismo. Oomo conaecoencia de los accesos fébriles, a
su terminacidn el enfermo queda en oierto estado de debili-
dad general, gne el cHnioo debe vigilar de antemano; adel-
gazamiento, palidez, postracidon, decaimiento general, se
presentan siempre, en poco o muoho grade, pero la conva-
lecencia es rapida, y después de unoe dias suele snceder el
florecimiento fisico, aumento del peso y del apetito con re-
lacidbn a épocae anteriores al tratamiento, anmento del ritmo
vital, con frecuenc a la mejoria del estado fisico es muy
notable. Respecte al estado paignioo, e. resuUado sera muy
diverso. Casos de fracaso por seguii el enfermo igual o por
haber empeorado (sobre todo ei predominaba el sintoma
anguBtia)! otros casos de mejoria ligera, los més dificiles de
vaiorar y que conducen mas al error; otros de mejoria fran-
ca y apreciable, otros de compléta remisién. La remision
pnede ser transitoria (jtno lo sera siempre?) o duradera; en
general no es rapida, hay qne esperar quince dias o hasta
un mesy mae; no la debemos esperar inmediata, y se va
presentando poco a poco, el sindrome que cede mis a prisa

es ia Bgitacion.
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A mi modo de vet a6lo podemoa reputar caaoa favora-
blea aqoelloa en que ai menoa la mejorfa eea muy maniflea-
ta, que ae trate de nna enfermedad gae no tienda natural-
raente a ia remiaidn (o en este caao que data ae obtenga mda
rapidamente de lo ordinarlo) y que la mejorla ee mantenga
daiante un tiempo importante, por ejemplo, un aflo o mée.
Si eato conaeguimoa, podemoa quedar Batialechoa de nuea-
tra obra. Y eato ae conaigue con frecuencia.

(Midados apeciales y téenica general.—Lob propioa de an
eatado fébricitante: encamamiento, dieta alimenticia ana-
ve, principalmente liquida, tdnicoagenerales y cardiacoa del
caao y medicacidon aintomatioa, claro que excepte loa anal-
geaicoa antitérmicoa. Eato en loa momentoa.febrilea; fuera
del acceao, en general, ae aprovecbara el inteivalo para nu-
Irir al enfermo y ejercer aobre él la accidn paicoterapica u
otra.Sueie aerconTenlente évitat el encamamiento prolonga-
do,y mnchas veaee, loa dlaa librea de reaccidn, el enfermo
puede hacer an vida ordinaria, con moderado ejercicio. Se
prefleren loa métodoa en que la Aebre es intermitente, pues
aal puede elenfermo reparar fuerzaa, al miamo tiempo la es-
pérade la calentura aeguramente ea de etectivobeneAcio pef-
gnlco. EIl niimero de acceeos no aerd inferior a aeia.ni sera
prudente prolongarloa a méa de.diez; la Aebre ae procnraré
que paae de 39* y mejot de 40®, aun cuando en realidad no
aabemos haata qué panto ofrece ventajaa la hiperpirexia,
pueato gne loa efectos ulteriorea no aiempre guatilan rela-
cion con la Aebre. ElI piocedimiento muchas veces habra
querepetirlo a loa aeia meaea o al alio, 0 a la preaentacida de
nna récidiva; el elemento de juicio ha de ser caanlatico, en
la P. G. se hace como aiatema. Con frecuencia habr4 de
emplearee en eae caao otro agente, aobre todo si se emplean
vacunas. Aaimiamo es dtil muchas v.ecea aaociar nn pro-
cedimiento a otro, despnés de un término praUenoia!, para
reforsar su accidn; en mis clinlcaa nao cou gran frecuencia
el absceao de Ajaciony nna vez,ieatablecido el enfermo nna
vacuna, ann en casos en que el primero habia conaegnido
nna relative mejoria.

Indtil ereo aAadir que con frecuencia ee requieren cni-
dadoa locales, como en el abaceao de Ajacidn: Aiotenotera-
pia, reacciones locales en laa vacunas (para prévenir datas
ea dtil el clornro de cal), etc. La técnica no necesita eapecial
mencldn.

Indicaciones y contraindicacione$.—”a el eatndio de loa
diferentea agentes ban gnedado establecidaa laa indioacio*
nea especiales de cada nno de ellos. Oaei todoa se han ensa-
yado en todoa loa eindromes mentales, y a vecea se les ha
atribnido éxitos en todoa; no obstante, también hay autorea
gne leAeren fracaaoa. Del eatudio conjnnto y de lo que mi
corta experieneia Personal me dicta, la indicacion es pré-
cisa en dos grnpoa de silndromes: la esqniaofreniay loa pro-
cesoB aiAliticoa nerviosoa. Ademaa hay algunas indicacionea
especiales, como en neuroaie; babrd caaoa en que se debera
uaar, principalmente en histéricoa, quizd aolo como medlo
sngeativo y en calidad de verdadera excepcidn, pues poses,
mos procedimientoB mucho mda innoonoa flaica y mental
mente; en la neuroaia obaeaiva habremos de aer mny pru
dentee, sobre todo en formas hipocondriacae, teniendo pré-
sente que la angustia constitnye nna contraindicacidn casi
abaolnta; en algunos caaoe de mania aguda ae podra ensa
yar, aungne no con grandes probabilidades de éxito; hay
ocaeionea en que el absceao de Ajacion, por ejemplo, obli
gar& al enfermo a guardar relativo reposo y puede ahorrar*
noB parte de loa demis medioe de aedacidn gne ofrecen
mayores peligroa. Aaimismo estan indicados a veces por loa
efectos flsicoa del choc, y con nna conAanaa relativa en
psicosia infeccioaaa y por autolntoxicaciéon, ai se cnenU

escrapnloaamente con el eatado orginico del enfermo; hay
estadoa mentales patolégicos en el climaterio de causa oba-
cura todavia y probablemsnte mixta, qoiai a base de una
conatitucion esquisofrénica, que también pueden aer bene-
Aciadoa; acaao son inAuenciados ventajoaamente traatornos
metabdlicoa propioa de estes ratadoe. Jamas eera empleada
ia piretoterapia como medio de caatigo, ni servira de ame-
naza, no s6lo por inmoral y contraprodocente, aino por
amor a la aeriedad clentiAca, gqne en centre médico debe
ser lema de elemental fundamento; la autoridad sobre el
enfermo ea facil buecarla por otros caminoa.

Ea la esquisofrenia nna de las indicaciones principales,
sobre todo en laa formas agitadas y oatatdnicaa, algo menos
en laa simple y paranoide; aabido es que la 6ltima es la mée
reaietente al tratamiento y a la remiaidon esponlanea; no oba-
tante, haremos excepcidon de los casos con predominio aiu-
cinatorio, posa en eatoa he viato beneAoioa inacapeohados.
Deade luego, loa resaltadoa mas brillantes ae oblienen en la
clasioa hebefrenia, oasoe con gran agitacion motora, alnci-
naciones, notables extravaganciaa, négativisme, propia de
ia edad jnvenil; acudiendo pronw se alcanaan éxitos verda
deramente aorprendentes; cierto que ea alndrome con un
tanto por ciento gqne tiende eepontaneamente a la remiaidn,
y no siempre lo atribniremoa a la piretoterapia, pero el nu-
meio de remisionea ea con ella mucbo més elevado y aon
m&s pronunoiadas. En la catatonia en que prédominé el
Blntoma négativisme y présente un eerio probléeme en rela-
cion con lanutrioidn.loe resnitados aon con frecnencia mny
tavorablea e inmediatos. En la eequizofrenia daremos pre-
ferencia a los agentes qne carecen de vida, pnes en enfer
medadea que no aabemoe de antemano si han de remitir
esponténeamente o no, y que tienen largos aCoa de dura-
cidbn, muy raramente nos atreveremoa a provocar infeccio
nea, todaa graves y enyos resnitados aon aiempre aleatorioa
en la actualidad. La eleccién de nno u otro medio dépende-
de la aintomatologla del enfermo, de las condicionea en que
hayamos de actuar y de las preferencias del practico. Por
mi parte, mis agentes piretoterépicos de eleccion aon: el
absceao de Ajacion y la vacuna antitlAca, nsando las vaoo-
nas eBtadlocdcicBB en caaoa especiales, y sobre todo el eul-
toefn.

La P. G. se beneAciagrandemeute, y ain duda alguna, del
tratamiento piretdgeno; paraevitar repeticiones remitimoR
al lector al capitale signiente; sdlo indicaremos aqui que el
procedimiento se extiende a toda elAliade los centres ner-
vioaos, gne pareoen preferibles los agentes vives, y que de
todoa ellos, boy pot boy, ea la malaria la gne se etige.

Aparté de laa indicaciones reseadaa, laa demas caen
todavia bajo la accidn excluaiva del investigador, y no pne-
den recomendarse en la préctica. Excuse decir que caai
todae las indicacionea correaponden al eapecialista; puede
decirae que el médicn general sdlo debe deintervenira falta
de agnél; ademas son procedimientos reeervados general
mente a la clfnicay muy rara vez aplicables al ejercicio do-
miciliario.

Las coutraindicaciones son de muy diferente clase: en
el orden isico no sueien aer absolotas, pero habra que eli-
minar las lesiones graves orginicas, principalmente de co-
razén y rifion, la diabéetes y la debilidad general. Bespecto
a ia tubercnlosia, ae requiere gran prudencia, puesto que ae
eitan casoa de habeeseeiacerbado focos inactivos; asi ismo
tendremoa en cuenta loa estadoa congestives y la demaerft-
cion, ésta tan freeuente én los enfermoe mentales gne lie-
gau a manoe del e pecialista, obligara a una dilacién, mien-
trsB se consigne mejotar este eatado; si no oontamoa con
auAciente resiatencia orgénica, ee preferible apelar a otroa
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procedimientoB mie enavee, aungiie eean mie eotoay de
maaor eScacia. No obatante, la debilidarl ea ana contraiodi-
cacidn relative, pues hay caeoe en que el mia inmediato pe-
ligro résidé en la propia agitacidn y lo mia perentotio es
combatiila. La edad tanto respecta a la nifiez cnanto a la
Benectod; no conatitaye uontraindicacion por el miama. En
relacidn coD el eatado mental, edlo ae me ocurre una con-
(raindicaoién gne deberemua teoer preaente: loa eatadoa de
intenaa depreaidn y aobre todo loa angnstiosoa e blpocon<
dtfacOB, particularmente la malancoUa de involocidn,- no
silo noa exponemoB a intenaifli'ar.el mal, inclnao aides-
arrollo de ideaa delirantea de incapacidad y enfermedad,
con la ptovooacion de la flebre, aino que podemoa vernoa
Borprendidos con un accidente serio, como es el suicidio,
que noB colocaria en Bituaclbn diflcil ante nosotroa mlsmos
y ante la clientela; ein embargo, en cHnica pnede habei
ocasiones en gne sea conveuiente en enaayo, aln perder
imnca de viata esta coneideracion.

En la epilepsia hay opinionea contradictoriaB; bueno seri
por ahora abstenerse, pneeto gne ae citan repetidae VBcee
caaoa en los cnalea ba aumentado la frecuencia, duracldn y
Kravedad de laa criais convnisivas.

Erieten contiaindicacionea eocialee; agneiloa casos en
que no podamos prodigar loa cnidados médicos de rigor,
bien por carencia de elementos materialea, bien de vigilan»
cia adecnada, o onando no noa eea poaiole completar la ac-
cidn de la piretoterapia con los otioe medioa apropiadoB,
Recnerdo un caao reclente en gne he tenido gne negarme
en abeolnto a preecribir la vacuna antitffica. Por tanto, el
tratamiento a domicilie seri prictica de todo pon'o ezeep-
cional,

(Oontlonara.)

LA RAZON FISIOA DE LA VIDA
POR

A. V. HILL
Froffifior de in~eetigaoionea 6Q la Sooiedad Béai de Londree.
Adaptacltn outellasa de F. M

El ndm. 19 del tomo 06 del The Journal ofthe American
Uedioal Association poblica el aigniente original articnlo,
que tradneimos paradelectacidndenaeetroelectoreaaunqgne
no BUBCribamoa todas bus afirmacionea.

Cnando tnve el honoi de proponer mi amigo el profeaor
Bronk como miembro de la Sociedad FiBioldgica Britanlca,
cité como una de sua ezcelenciaa qne habfa eacrito trabajoe
sobre aatrollsica. Eato, como nstedes Buponen, no era mny
sn serio, ni nstedee me creerin capaz de snponer gne nn
conocimiento de la astrofieica es til para la fleiologla. Has-
ta tal vez hubiera una ligeta provocacibn en lo que yo
hice; podla haber ballado una protesta en el profeaor
J. 8. Haldave, a quien se le ba oenrrido, no del todo lormal-
mente, oponerse a lo gne llama matemiticas en la fisio-
logia. Las cosae mis sérias se dicen con frecuencia con una
Bonriaa. En el fondo de la opinion de Haldave, es diefrazada
BDsns graciosas imprecaciones, a lae gne Illama ecuacionea
cuadriticae, y en en itOnico borror a los aparatos eléctricoa
se halla acaso el motivo mis fuerte de an vida intelectnal,
pudiéramoB decir de en vida espiritnal; en fe en gne en el
organiemo viva oonsiderado como un todo, hay algo gne no
es aolamente la fieica aotnai; la insistencia gne la concep*
ciOD de an organiemo ee tan fnndemental a la biologla como
lade la electricidad, espacio y tiempo lo eon para ioB ftei-

COB. No tuve éxito al provoearle cnando propose al profesor
Bronk para socio; lo gne probablemente es un bien, porgne,
a peaar de nuestras mutnas tecriminacionee sobre el tema
de lo que él llama matemiticas, yo me coneidero con orgn-
Ilo, en materias AlosdQcae por lo menos (y cuando logro en-
tenderle), algo dieclpulo euyo; entretanto y si no me de-
nnesta por ser mecanista, me cenanra por ser vitalista, lo
gne parece es tan malo lo ono como lo otro, pnesel término
medio es lo jneto.

No intente contaros boy—Ilo habréis oldo con bastante
frecnenciay no es cierto— que el fenémeno de la vida po*
drla ser ezplicado por alguno mny inteligente, en términos
de la flsica y de la gnlmica de nueetro tiempo, Yo no puedo
aSrmar ei la fieica o la gnimicB del futnro bastarin paraesa
ezplicacidn; cnando loe acontecimientoa de la fieica se ban
becho indeterminadoe y loe fisicos poetas y misticoe, enan*
do la gnimica ee ba becho fisica y loa gnimieos flsidlogoa,
la eituacidn tal vez puede aer distinta. Hasta eae dia debo
de continnar con Haldave, insietiendo en que en el organis-
mo, coneiderado como un todo, tenemos on fenimeno de
clase diatinta, cuya nnidad y naturaleza fundamental eon
tan esenciales como cualgniera de los conceptos de loa fiai
coa. Si queria provocar a Haldave con respecte a laa fanta-
sias de Bronk, es porgne yo en teotlay él, annque no en la
teorta en la prictica, entendemos gne el camino mis seguro
para inveatigar el organiemo ee el proporcionado por los fi-
eico8,y que para emplear la flsica adecuadamente, la biolo-
gia necesita, no individnoa gne la ban leido basta la vis-
pera en nnaenuiclopedia, ni eigniera individnoa gne ban
podido alcanzar un grado aecundario en la materia, aino
loe propioa antoree. Y como yo sé que Bronk es el autor
necesario y que su nnevo departamento en la Fundacion
Johnson para nsédicos fisicos représenta nna etapa tunda-
mental en el progreso de la biologia y de la Medicina, no
eblo en Filadelfia, eino en América, cometo la impndicia
de venir agol boy a dirigiros la palabra.

UBJKIO DB LOS METODOS FfSICOS

Loe métodos fisicos solos y de éatoe loe mejores, son
adeenadoB para inveatigar loa fenbmenoe fisicos de la vida
Algnnos aarman gne al deacribir estoe fenémenoa como
fisicos, desconocemos sn importaucia biolégica esencial, y
arraatramoa un arengne ahnmado por la cola (en castellano,
tomamoa el ribano por las hojBs), No io creo ael. Gonvencido
como estoy gne no bay ffsico, por mny atrevido o sabio gne
eea, y con la aynda de todae sne variadae mecinicas, sne
teoilas cuantitativas y su relatividad, capaz de deacribir
nueetraa opiniones, aqui esta tarde, como debidas a las pro>
piedadea de las protelnas y de loe electronesi seguro como
estoy que Laplace se eqgnivocaba cuando creia gqne, dado el
movimiento de todas lae particnlaa de la materia en un mo-
mento dado, nna inteligeucia en&ciente podrfapredecir toda
la bistoria fntnra, sin embargo, eetoy completamente seguro
gne, cnando nn organiemo vivo ofrece fendmenoe de cnal
gnier clase gne nosotroe podemos spreciar por noestros son»
tidoe, estoe fendmenos y sa natnraleza de la mejor manera
gne pueden aer ezamlDados es por medioa fisicos. Y eetoy
ignalmente segnro de gne tat investigacion sera mnyapro-
vecbhable para el futnro de la biologia, y, en altimo término,
y a travée de la Medicina para la defensa de la hnmanided.

No hay agni en esto ningnna contradiccién. Si tomais
onalgniera de lae miquinae concebidas y beebss porel hom-
bre, veréie gne sns caracterfeticas mae detalladas son eeen«
ciatmente de natnraleza fieica y qnlmica: las propiedades
del acero y de! bronce, del aceite y del agua, de la electrici-
dad y del magnetismo, del Alcali y del Acido, de los alambres
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de cobre y de las placas de aielamieoto, todas pueden ser
investigadae por medios fisicos y qolmicos; séria on mny
pobte ingeoiero el que opinera de otto modo. Ahora, ona
magnina bécha por el hombre es. esencialmente, on fond-
meno homano; fné creada para una aualldad, lleva neeeai-
dades bioldgicas, tiene uoa adaptabilidad o flexibiUdad,
como decimoB, y dentro de cierlos limites eontinta su fun-
cion a pesat de loa cambios del medio. En pegneQOo, la Me
dieina ee un organismo parte del gran organisme sociedad
homana.

Nada hay bioldgico en las propiedadea del cobre, del ace
ro, del carb6n, de la goma, de la ebonita; ahora bien, negar
el papel que nn motor eléctrico o nna dlnamo pueden des-
empefiar en loe negoclos bumanos eeria absnrdo. Hay una
diferencia clarlsima y esencial entre una inatalaoion eléctri-
ca compleja, coneiderada como un todo, y loa materiales de
que eetda bécha. En m primera son évidentes el in y el ob-
jeto, la adaptabilidad y la respuesta coordinadas, propieda-
dea inherentea a la mente humana que la imagino y cons-
trny0, pero no a la materia como tal. Pero el ingeniero que
inteniara estudiar o planear uns maquina ain an conoci-
miento complété de laa propiedadea de la materia, o dicho
mae eapecitioamente, de lob materiales gqae la hablan de
componer, caetla en dudas inaolublea y au maquina nonca
trabajaria.

El conductor de un automoévil pnede aer, algunas vecea
es, conoMdor de la finalidad de laa diveraae partea de au
maqgnina; el conatruirla o el repararla requiere, sin embar-
go, mucho mayor conocimiento que el exigido para condo
cirla; y laa propiedadea ilaicae de loa materialea aon. aun-
que mnchaa vecea no lo parexcan, la base de todo eate tin. i
el alnminio envieratodaa laa propiedadea del °
BU deneidad; el cobre diex vecea au actnal conductibihdad;
el aire 79 por 100 de oxigeno y 21 de nitrbgeno en lugar
de lo contrario; ai la Intenaidad de la gravedad fueta diex
vecea mayor o dies vecea menor, jqué diferenciaa tan extra-
ordinariae hubiera habido en el planeamiento y en la cne-
truooidn de laa maquinaal

Lo miamo ocurre en biologia: las propiedadea de la ma-
teria aon au fundamento; loa fen6eeenoa detalladoa que
aparecen en el organiamo vivo y de loa cnalea noa enteramoa
por nueatros aentidoa. aon de naturaiexa flaica o qutmica y
deben tener una baae fiaiea 0 gnimica. Ea inconcebible, por
lo tanto, que loa fendmenos que ae refleren at calor. la lux,
el eonido o la electricidad. comprobadoB en una célnla viva,
puedan depander de otroa tactorea que loade la naturalexa
fiaiea. A menoe que creamoa en magia, y como hombres de
ciencia ea de preanmir que no, debemoa mantener como
inconcebible que un electo flaico cualquieta no eeté nmdo
a alguna cauaa fiaiea precedente.

Deade este punto de viata, el fieidlogo debe aer un com-
plete y abeoluto mecaniata; no debe admitir joicio que no
se deduxca de expérimente ni cauaa inmediata de nn fend-
meno individual, excepte la modiaeacion material flaica
gne le précédé. Sua problemaa aon muy diflciloa y com-
plejoa; pueden requérir maa conocimiento, méa inteligen-
cia, maa atencidn para an eaolarecimiento que la «latente.
No bay porqgné decir que, por an limitado poder, el fiaidlogo
hallara muebaa ooasionea en laa que no encontrara aolncion;
pero para éata no invocaia forma algnna de la magia o del
milagro.

El lltulo de eata conferencia ha aide elegido con gran
cutdado. Convencido como me hallo que toda la intellgencia
del hombre y no el rincon particnlar intereeado en el raxo-
namiento exacte y cuantitativo, ea adecuada para compren-
der la aignlflcacidn de la vida en an aentido biol6gico

reclamarla demaaiado, en lugar de demaaiado poco, deseo,
ain embargo, inaiatir en que la vida ea razonable flaica-
mente, en el sentido que loa detalles de aua caracterlaticas
pueden aer eatudiadoa mucho mejor por el método experi-
mental exacto y cuantitativo. Durante algunoa afioa tuve
ta reaponaabilidad de euaefiar Fiaiologla a eatudiantea de
Medicina, y con freeneneia me pregunté—o me preguota-
ban-cudlerael bénéficie de euaefiar ealo o lo otro. iPor
gné deblan eetudiar loa mdscnloa y loa nervioe de la rana,
la carga eléctrica del coraxon, loa potencialea de membra-
nae, laa concentracionea de iones de hidréogeno? iPor gné
ae hailaban obligadoa a estudiar Mecanica y debian aer exa-
minadoB de Flsioa? La mayoria no ae verlan obligadoa a
Otilizar eaoa oonooimientoa en el reato de an vida; on poco
maa de atencidon en el cnidado de loa enfermoa podrla aer
virlea major y aer maa 6til para aua pacientea.

La reapueeta es, ain emba-go, la eiguiente. debe b»-
céraelee sentir lo gqne he llamado razén flaica de la vida.
Todavia eatd muy extendida la le en la magia; iquién entre
noaotroa eatd libre de elle? Y no deaeamos liberarnoa. El
pueblo, aenoiilo, créé en el poder magico de la medicina
y del tratamiento y conaideta a loa médicoa como brujoe
0 magoB. Ea fatalmente facil de creer lo que conviene creer,
y la ednoacion de un médico debe llevarle a la opinion
inatintiva y conviucente. que ea, profesionalmente, deabon-
toBO creer o augerir explicacionea de fendmenoa o métoiloa
de tratamiento que flaicamente no aon razonablea. Dat en
la edncacion de loa médicoa un gran eapaoio a la fiaiea y a
loa métodoa fleicoa uaadoa de ma éra competente y crltica,
es poner laa mentes médicaa en la direccién jnata e indair
contra la extenaidn de la magia y del fraude.

FUNDACION JOHNSON FAEA PISIOA MEOIOA

Hoy celebramos, entre otrae ouBaa, el noble legado de
Mr. Eldridge, B. Johnson, del cual ha aalido, debido a la
ina'piraoion de au amigo Dr. Alfredo Stengel, la Fnndacién
Johnaon para Flaica Médica. Ea juato que en la mas anti-
gua eacuela médica de eate continente, en la ciudad de
Franklin, nno de vueatroa maa grandes fildaolos experimen-
talee, ae oa debe proporcionar la oportnnidad de ver haaU
gné punto la filoaofla experimental moderna puede ayndai
a la comprenaidon de la viday de la enfermedad para ali-
viarel anfrimiento humano. Para demoatraroa hasta gné
punto eeto pnede aer, nada mejor que copiai algunaa Koeae
del librito prepatado para célébrat eata ocaaion.

Como lainveatigacion proporciona una mejor compran-
Bién cuantitativa del proceao vital en términoe de eeoe
principioB Heicoa, es poaibie aproximarse cada vez mae
a loa problemaa cllnicoa deade eate punto de viata. Por eso
ona de laa aspiracionea de la Fundacion ea interpretar les
aiatemaa bioldgicos, normal y patoldgico en términos f(«-
coa: eetudiar loa electoa de loa agentee flaicoa talea como
la lux. el calor, el eonido. la electricidad como factorea not-
malea y como recuraoe terapéuticoa y hacer aprovecbables
para la clinica loa reeultadoa de taies inveetigacionea. Como
coneecuencia de su deaarrollo, la practica clinica modarDa
y la inveatigacion médica enenentran conatantemente am-
cultadea que s6lo pueden aer reaueltaa por hombrea ave«-
dos en laa cienciaa flaicaa. Una aegunda foncion de e«u
inatitucion ea hacer poaibie para la eacuela médica una or-
«nixacion capaz de reaolver problemaa especifleoa con los
gne se tropiexa el olinico al lado dela cama del en.erm
o en BU laboratorio. Eata inveatigacion cooperativa bace
poaibieuns maaadecuadaaproximacion fiaiea a mnebas m
veatigacionea médicaa y mantiene el personal de la Pnn«
clon enintimo contacto con problemaa practicoa de lacumcA
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Otro campo inmediato de actividad es el desarrollo de
oneTOB métodoB para la ioTeatigacidn, el diagodstico y el tra-
tamiento médicoe. En ei laboratorio de laEundaei6n bay un
almacén muy bien pioviato y un cnarto para dibujar loe
aparatos, los que ee ballan bajo la direccian de un ingénié*
ro mecanico graduado, a quien compete el dibujo y la cens-
truccidn de loe nnevoe aparatoe. Estas facllidades son apro*
velibablea poi todoe loe departamentos de la escnela mé-
dica. £1 conetante aumento en el empleo de lob agentes fiel-
OGB«n la terapéntica, la poaibilidad cieciente de acercaree
i loB problemas médicos y biolégicos desde un punto de
rista fieico, y la uCilidad de loe métodos biofieicoe en la ao*
lueidn de lob problemae de la inTentlgacidn médica, indican
lanecesidad de una mejor educacion eu este campo. Miem-
bros de la Fundacion deben dar leccionee en carsoe eeiable*
cidoB deede el pnnto de vista de la natuialeza (leica.

Como outsoe complemeutarioa ee ofrecen: la coopéra*
cian del doctor en FiloeoUay de otroe departamentOB de la
eacuela médica y de la Flelca, Y cada afio se dard una
beca para inTestigacion médica, que dura un afio, lo que
ofrece tiempo, m&e que enficieute, para explorar coalquier
pioblema de inteiés ctlnico de naturaleza fieica. La Funda-
ciOD espera que, graciae a estas aetividades inetiuctivas,
aumente el numero de trabajadoree en este campo y ae
baga mayoi la capacidad de la pTOfeeidn médica para utili
zar loB ptincipioa y métodoe flsicoa. Establecida para llevar
a cabo eeoe diversoa objetivoB, la bnudacidn Jobnaon pro*
mete rendir un eervicio Uinico a la Medicina e inangurar el
camino que conduzca a un campo de gran deaarrollo.

No podiayo hacer nada mejor gne dar a conocei el pen-
aarnieoto de aquellos gne intentan aplicar loe métodoe e
idesH de la ciencis fiaicaa la biologla y a la Medicina, y
tengo la compléta eeguridad de qne, mienlraa Bronk sea el
msiinero de este baioo, la fe de quienes ban pianeado y
eojprendido esta nuevaaventura seré recompeneada por un
rico botin.

OAMAEiaDBRIA EN LA OIEHOIA

Para agnelloe gne ee embarcan y aventnran, como Bronk
y eoB compafierOB en el mar, en el que existenvariadae re
giones de la ciencia, la vida no es monétona: aspectoe extra-
fios,iQeoapeebados y vatioaoe, ae dedncen del contacte entre
diBtintae claeee de eultara y diferentee tipos mentales. "Qué
sabemos nosotroa, fIBico8,aobre matemAticasygnimica?iQué
de flsiologla lob mateméticoB, y amboa dezoologla, anatomia
y medicina? Una de laa m&a felicee camaraderiae en la cien-
cia fué la de Bayliss y Staling, uno fieico en ans comienzoa
y elotro biélogo. Se dice, poi loe qne deben saberlo, gqne
pocoa ingleses, en la actnalidad, ban preetado tantos eeivi*
cioBa la clinica médica como Sirlomée Levia, el fieidlogo;
ciertamente la flsiologla Ingleea debe mncbho a los deacnbri*
nientoa de Toméa Levia, el clinico. Loa deecubrimientoa
de Levia en cardiologie fueron poeiblea gracias a Lintho-
ven, el flaico. Lintboven, el flsico, con la encantadora mo-
deatia que tanto ba contribnfdo a qne todos le gneramos,
contesta que, Bin lob descnbrimientoa de Levis, nadie ba-
biera penaado en darle el premio Nobel, para Medicina,
lo gne tal vez eea vetdad. Hopkin deaempefid el papel
inicial en el deacubrimiento de las vitaminaB: y me per*
mito dudar que llegara a tanto ei no babiera aido el qul-
fflico qae ee, y que le ba permitido deecubrir el triptofén.
La precioea obia de Erlangen, Gaeeer y sue oolegaa, sobre
la accién de las ondas potencialee en loe nervioa, fué en gran
parte posible porgne Gaeeer, de gaien ae aabe es farmacé
logo, ee por inatinto y por afician ingeniero electricieta; la
obra DO menoe betia de Adrién, sobre la baee fiaiolégica de

la seneacian, faé poaible, eegén conflesa el miemo Adrién,
por la invencién de la vélvula de ampliflcacion. Kietb La-
¢as, uno de loa méa grandes flaiélogos ingleses, era on mecé-
nico de primera calidad y un magnilco creador de instro*
mentoa; las lelacionea de su padre con la Compafila Oons-
tructoray Conaeivadora de Telégrafoa, y sus viajes en los
barcoa de la Compafila instaladora del cable, eduuaron des*
de el principio an mentaltdad en los métodoe eléctricoe.
Helmholiz pudo bacer eua famosoa eetndios sobre fisiologla
de laandiciény de laemiaién, adlo gracias a sue couocimieu-
tos ma.eméticos y flsicos. Uno de los bombrea més afortn*
nados del mnndo es Sir Willians B. Hardy, zoologo, gnlmi-
co de coloides, flsiélogo, fieico, ingeniero, director de un la*
boratorio en Cambridge para el eatudio de los problemas
de refrigeracion, y Codasu vida mecénico y explorador en
mares desconocidos. No neceaito fatigaros con una mayor
enunoiacion de nombres; nstedes conocen variaa pereouali*
dadss semejantes, que Bon,como Hardy, bombrea afortnna*
dos que descansan de sus aventuraa en alta mar, dedioén-
dose en su casa al estudio de las cienuias.

La constante aceleraciéu ea el movimiento cientlaco y
el aumento en la especializacién, bacen cada vez més ne*
cesatio gae cierto nimeto de Inveetigadores se hallen en-
trenadoa e intereaadoe en dos ciencias por io menos, y
trabajen en el campo gne entre eilaa existe; de otro modo
ae perderian mocbas e importantes poeibilldades. Es im-
posible para un bombre solo, dominat todo el campo de
Ja ciencia, y ee esté baciendo ya imposibie para un bom-
bre solo poseer toda larama de nna eola ciencia. Si ba de
baber coordinacién y no confusién, debe baber constante
cotncidencia; el zoétogo debe tenerla con ei quimico, si am*
boB eaben algo de fisiologfa; el clinico con el ingeniero elec*
tricista, ei amboe eaben algo de flsica; el bacteriélogo con
el biognimico, ei amboa conocen algo de zoologie. Parece
demasiado pedir que flsicoa y mateméticoa profesionales —
excepte en caeoe muy raros — eepan algo de biologla; des
graciadamente bb posible estodiar fisica y mateméticas en
laescuela y en la Universidad, con excluaién de casi todo lo
demie, y eegoramente con la exclneién de esa mayor parte
del conocimiento natnral contenido en la ciencia biolégica.
Esto puede producir excelentes flaicos y mateméticoe, pero
condnce a un concepto del mundo real, polarizado, onilate*
ralizado, podrlamoa decir inedacado; y juzgando por el né*
mero de flsicoa distingaidoa gne se encnentran diepnestos a
jugueteai con fantasmas y con ei eepiritualismo, a un con-
cepto mesofisticado y falto decritica de todo lo que no ee sn
eapecial tema de conocimiento. Seacomo sea, el heebo es
gne, en general, nosotros biélogoa y nstedes médicos, pode-
moa eeperar muy poca ayada de la mayorla de loa fIBicoa y
mateméticoa: ea necesario qne algunoa de noaotroe estndie*
moa esas materlas por y para nosotroa miemoe.

Esta no ea ona empresa pequefia; la disciplina necesaria
para un nso adecuado y crltico de loa métodoe o ideas flsi-
caa, no puede ser adqgnirida en los afioa tan recargadoe
por otros temas de la carrera médica. Ee necesario gne cier-
to nfimero de fieicoa bien entrenados eea atraldo bacla la
biologla y dirijan en atencidn a loa problemas de esta cien-
cia. Deseamoabombrea con nna mente disciplinada y critica,
pero también con mentalidad aventurera gne paedan gniar-
nos en loa mares que separan la biologia de la flsica, y ei
botln gne lleven a puerto sera seguramente muy rico.

VABIAB APLIOAOIOHBB DS LA FfSICA

Volvamos al tltulo crazén fieica de la vida>. Considéré-
mOB los efectos biolégicos del radio. La mayor parte de noe
otros bemoB oldo del gran éxito del radio usado como es
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dabido, para tratar ciertaa formaa del cincer, particular-
mente el cdocer de! pecho; todoa eabemoe. ein embargo, que
las grandes eeperansas que sigunos han pueeto en el radio
deagraciadamente no ae han realiaado. No hay la mener
dada sobre el efecto del radio en la céInla vive; peto, aun-
que psreaca extraflo, el mecaniemo de eee efecto ee todavla
incierto, Presnmiblemente no hay agaf nada de magia. Los
rayoe X acldan de ceanera eemejante. parecen obrar por la
liberacidn de electrones mny tapidoe en el interior de la
célnla. iPor gqné, ein embargo, y de gné modo nna célnla
normal ee afectada por un electron muy tapido? No hay
mayor impiedad en pregantar eso que en ingnirir el por*
gné el cuerpo humano neceaita agna despnée del ejercicio
en an dla de ealor. Preanmiblemente habra nna respneeta.
iCuéntoa de taies electrones son requeridos por célnla; en
gné limitée, ai exieten, deben agitarse esos electrones; qné
parte de la célnla deben tropeear; qné célolaa son las mas
ensceptibles; por qué aparentemente, ciertae célnlae cance-
rosas son mée alteradas y destrnidas por eete bombardeo
gne las célnlae normales? iO tal ve* los electoe se deban al
eetimnlo de las célnlae buenas méae bien que a la lesién de
las malas? Esaa pregantae son bastante obvias, y si oree-
mos en la rasén Heica de la vida, deben tener nnarespnesta
gne no sera muy dificil de comprender a la mente hnmana.

Coneidéreee el huevo de gallina. La yema représenta
uns Bola célnla giganteeca visa; rodeada por una membra-
na extensible mny delicada, se encnentre anependida en la
Clara: cnalgnier flaicognlmico y la mayor pacte de los bio-
logos hnbieren predicho que la yema y la olara tendrian la
misma presién osmética. [Y,ein embargo, no hay nada de
eao! La presién osmética de la yema ee un tercio mayor que
la de laolara y asi permanece durante varies dlas, aun en
compléta ausencia de oxlgeno, durante todo el tiempo que
el huevo esté vivo. EI fenémeno es évidente; no hay en él
magia, y segaramente no tiene nada de implo informarse
sobre an constitncién; un raaonamiento pnramente biolégi-
co no pnede lievar lu* a esta cnestién, que es muy impor-
tante: si creemos gne la vida es Hsicamente razonable debe-
moB Dsat reenreoB flsicos para su eselarecimiento.

El cangrejito rojo Porfunu* depuralur vive siempre en
agnas de mar profnndas. No tiene mécanisme para oponet-
se a nna dilncién de sa medio. Pnesto en agua de mar dilui-
da cambiarapidamenie la concentracién de los fluidos de sa
onerpo preanmiblemente pot cambio a travée de las bran-
gnias; hasta que a las enatro o cinco horas llega a alcanxar
el equilibrio oon el nnevo medio gne le rodea. En 60 por 100
de agua de mar mnere y en 75 por 100 de agna de mar poe-
de vivir aparentemente de modo indeflnido. EI cangrejo de
mar Carcenttt maerae, por otro lado, debe estar preparado
para encontrar las agnas de mar dilnidas en los estnanos o
las BgnaS de mar concentradas con los remansos, pnede tolé-
rat un 26 pot 100 de agua de mardurante variesdlas, diluye
paolatinamente los fldidos de sn cuerpo hasta gne aparen-
temente alcanaa nn valor definilivo isotdnico de un 60 pot
100 de agna de mar. fins branquias, ai parecer son permea
blés para las saies del agna de mar, pero también son capa-
ces de resistir a su paao; tienen propieelJades muy diferentes
de las del Portunvs depuraitir; son, aunque inioialmente,
perméables, capaces, finalmente, de soportar nna considéra-
ble difetencla de concentracién a oada lado, propiedad ad-
mirable y esencial para la exietencia del molueco; y verosi
milmente muy importante también en algunas de nuestras
propiae célnlas. por ejemplo. en loe riflones, en el tnbo di-
gestivo, perogne dépende de facloreBcompletamente desco-
nocidos. Atribuir el fenémeno a alguna accion vital de las
célnlas es solamente ponerlo en otra categorla, no explicar*
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lo; itiene algo que ver oon el edema o la sectecion? Es anilo.
go al cas» del huevo de gallina. Si aal ee, la ulterior inves-
tigacién de taies fendmenos por medios fisicos o qufmicoe
pnede proporclonarnoa une cosecha de informacién util.

PocoB asuntos son mas importantes qne el dolor flsico.
Su naturaleaa ha sido debatida desde que se empesé a plao-
tear cnalgnier tema. Las filosoflas y las religiones han to-
mado posseién de él: pocos hombres pueden oontemplarlo
con eenanimidad; una indiferencia para el dolor ha sido
considerads como una de las virtndes mas grandes- "Quiés
hnbiera pensado que el estndio de los cambioe eléctricoa de
loa tejidoB vives,de una parte,y de la condnecién de la elec-
tricidad a traves de los gases, por otra. habrian de lievar al
principio de la comprensién, por lo menos, de su naturaleas
flsica y de los fendmenos que lo acompaOan? Y, ein embar-
go, ta es el caso. Oon la ayuda de valvulse amplifleadoraa
y la preciosa téonica fleioldgica inventada por Adrian, pue-
den verse en la pantalla o esenebar en nn altavos loe im-
puieOB dolorosos en fibras nervlosaa aisladas, pnede médiras
la intensidad del dolor y aclarar las diferencias entre el do.
lot y las sencilas gensaciones. El filbeofo pnede decir: «Pero
eso no es el dolor, es sélo su aoompafiamiento.» Tal ve«; pero
por lo menos, si los impnlsoa cesan, e! dolor termina, Si po«
diéramoa llegar a comprender la natnraleza de estes icepal-
BOBy el modo como son originados, si lograramos describir
la naturaleia enantitativa de la base flsica de toda senaacion,
ee abrirla en la nenrologia nn nnevo campo a la invMtiga-
0ibn y nna nueva era en la Medicina.

Estd fnera de duda que el principio de la conservacion
de la energia se aplica con tanto rigor a las célnlas vivar
como al resto del mundo. El profesor Grabam Lnsk y bgs co
laboradotes en Nneva York, acompafiadosy seguidos de uns
larga eerie de trabajadores en todas las partes de la lierta,
han becho de este principio el fundamento de la ciencia de
la nutricion. A pesat de las vitaminas, sales y otras cosae,
es esencial cierto minimum de calorlas. La maquina animal,
ignal que la del ingeniero, debe ser alimenlada oon combaa
tible para snministrar la energia qne necesita. En este puii'
to, por lo menos, nadie oree ya en magia; la célnla viva no
pnede prodneir energia, como no pnede prodnclr materia de
la nada. Esta aplicacion particnlar de la flsica es evidmte y
compléta; y sin ella nna gran parte de la ciencia de la vida
séria ininleligible. Recotdemos este enando consideremoa
la importancia de la biofisica.

LA NOVBLA MA9 «(RANDB

En nn discurso publico es mny oportono intenter con-
mover el coraaén, tanto como interesar la mente del andito
rio. Séria mny dificil. pero no imposible, conmover el coiv
*¢n del hombte con las tefetencias de loa progresos iog»-
dos y ntilidad futnra de una rama de la ciencia. Yo he m
siatido en que no debemos ereer en la magiaen gne una
edncacién flsica y biolégica pnesta en contacto oon loa
hechoB de la Medicinay de la semiologia, evitara nna cresn-
cia irrazonada en fantasmas, espititnalismo y milagros; éa»
es una conclueién deprimente. porque la fabnla, y la magia
y los milagros, son lo que verdaderamente mas conmoevec
el corazén del hombte, por mny exwsfio que patezea.

«La novela ha muerto—esetibe Kipling—; toda iabn»
desaparece ante laraadn 9 X 16., y sin embargo, subsista la
novela mae grande. Si creemos en los relatos del espiritos-
lismo, en las grotescaa Ilamadas de loa espiritos de los q«
fueron debemos deducir que el mundo inmediato esta lia
de idiotae incomprensiblee. 81 aceptaramoe muchaa snpet®
ticiones corrientes y mnehaa formas comunee de magia, n
veriamOB obligados a dedneir que el direotor del mundo

Cil
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CuandolaVita/lidad se Agota

La desminecalizaciébn causa muchos estados de
caquexia, debilidad, mala-nutricion, neurastenia,
anémiay 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 tres veces al dia.

Muestras a peticién
Fellows Medical Manufacturing Company, Inc.
26 Christopher Street, Nueva York, N. Y.

JARABE DE FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

Suministra los minérales esenciales

ANTALGOI DALY

Granulado
Neuralgias- Jaquccas-Gripe -Lumbago - Giatica
Gota - Reumatismo agudo o cronico
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berla eatar reclaido eu an manicomio. El mnndo no es me-
noB belle porque algunoa de ene troBoe ee hegan inteligibles;
an rinedn de campiQa no es menoe romilntico porgae de él
ae eaquen pianos; el cielo no es menoa azul porgae sepamos
que eae color ee debe a la modiflcacidn de la Inz por lae
cartlculae o molécalas de la atmdefera; no hajr menoa pla-
ceren la obra porgae empleemoa buenos utenailioa en lugar
de emplearlos malos. En la inveatigacidn cientlfica trabaja-
moa meaea ; meaee como en la profundizacién de un tdnel,
ain reaultadoB aparentee, caando de repente llega la alegrla
snprema delad vida, la luz empieza a apareceren el fondo y
en may pocoa momentoe vemoe gae la Naturaleza no nos ha
engaSado. Para quien trabaja bonrada y tenazmente es
segnro gne llegae eae instante, y empleando métodoa ffsicos
la alegria es mncho maa grande porqgae el trinnfo es mas
aegnro. No adlo encontraremos la tierra de promisién, eino
que, CODftecnencia, sus detallee coinciden con aorprendente
exactitud con las conjetaras que sobre ella bablamos beebo.

Ko es ueaal, sin embargo, gae an bombre de ciencia
opine gne la novela ha maerto o on fisidlogo gne los pio-
b'emaa flaioldgicoa son insolables; la emocidn gne ha ezpe-
riinentado al deacubrir auevos mnndoa, le impedira creerlo.
No pnede baber alegria mayor qne ballar la evidencia con-
vincente para la fe de ono, qae la Naturalesa ee, al fin y al
CBho, razonable, y no puede baber emocidn gae maa eatisfa-
ga que realizar ta verificacién cuaatitativa y exacts despnéa
de meaea de ensayos y experimentos. No penséia, sin em
baigo, vosotros gae vivla en la novela de ayadar a naeetroe
bermr.noB de satrimiento, gae los nnevoa laboratorioa eatan
pobladoe de trebajadorea afanosoa, movidoa por la inteli-
genciay nunca por la emocidn. Puede baber en cerradaa en
89 parades tanta poesla, tanta magia real, tanta novela
vardadera coo30 poede contener la vida hnmana.

Ea una neceeidad de las religiones el gqne deben tener
sus creencias, y ocarre gae es malogra algaoa de ellas por-
gne éstaa reanltan demaeiado largae e inereibles. En ciencia,
que es una forma de religidn también, neceeitamoa nuestroa
credoa, pero tomemos antes nneetras precaaciones y man-
tsDgamosloa durante poco tiempo. "Puedo atrevermea pro-
poner ano al profeaor Bronk, para la Fnndacion Johnson?:
«Crac en iaa mentes jdvenea e inteligentea; creo en el valor
de la experimentacion atentay en la obseivacidon, y en la
virtud muy eepecial de las medidaa enantitativaa minucio-
aaa; creo en la ntilidad de las teorias (oon tal que no eean
conaideradae como hechna); admito la neceaidad de la critica
y de la doda; espero y pido la coadenaclon de aqaellos qne
ao eon absolntamente bonradoa, y estoy convencido de la
oaturaleza completamente razonable de loa fendmenos na-
tnrales.»

Creyendo en esaa coaaa, como hacen é! y sua colaborado-
rea, alegréndome de la snprema oportanidad Baminietrada
por la generosidad y aabidurla de agnelloa gae dieron, pla-
oearony ejecataron esa Fnndacian.preveo para ella un futa-
to de trabajo y de aventura que no tiene maa remedlo que
producir ricoe frntos para elloe miemos y para eus colegae
an éMa, la mda antigua de las eacuelaa médicas de América
7 deapnés en el reato del mundo.

No puedo dejar paaar esta tarde ain daroa laa m&a ex-
preelvaa gracias. Me habéis concedido an gran bonor al eoli-
citar de ml una conferencia; en tan aolemne ocaeidn hubie-
ta deaeado deciros algo de mae categoria y valor, algo mae
propio de loa afioa de trabajo y previaién tranacurridos y
gce hacia oportuna la ocaaidn. Ee extrafio gne bayaie
penaado en invitarnoa a Sir Walter Fletcher y a mi para
gae nos dirijamos a voaotroa en el miamo dis Ahora preci
aamente bace un cuarto de sigio—dentro de uns eemana—

que por ans casnalidad afortunada y rorndotica entré como
ainmno anyo en el Golegio dela Trinidad, de Cambridge,
Freciaamente también, ba pasado la quinta parte de uns
centuria que, a conaecoencia de an conaejo, entré a formar
parte como colaborador en la enseflanza de la Fiaiologla en
nneetro Golegio; aé que él me conaidera con cierto carlfi

paternal, como yo a él con orgallo filial, y nos ha conmovi-
do que, deapnéa de este cuarto de siglo, bayamos eido uni-
dos, como lo aomoe boy, en el bonor gqne noa habéia hecho.
Es extrafio gqne me bayaie pedido un discurso al miamo
tiempo gne al Dr. Welcbh. Yo me be viato bonrado por ma*
chaa amabilidadee del Dr. Welcb, y uno de los maa precia-
dos teaoros qne poaeo es ans fotografia de él miamo en traje
de general del ejército americano. Gomprendo que a peear
de todoB eue trianfoa, de todoa loa honores que sobre él ban
llovido, a pesar de an rango aupremo en la Medicina ame
ricana, es todavia lo baatante cbignillo, como para tener
maa aatiefaccién con an uniforme de brigadier general qae
con todo lo demas. Si loaamigos gae uno tiene en Inglate-
rrs pueden bacerle a uno ingléa, el Dr. Welcb lo es, y aai
résulta extrafio que aean boy treaingleeea los que oabablen.
Sea cuai fueie el motivoque oa haimpalsado, yo me inclino
a penear gne eao tiene algo que ver con una especial te en
los hombres de ciencia. Greencia que antea omit!en mi ora-
cién para incluirla agni y gae dice: >Creo gne la peraeca-
cién del conocimiento para la defenaa de la eapecie es uno
de loa motivoB maa eficaces de la buena voluntad entre loa
hombres de todoa loa paises.» Nuettraa teorias pueden ser
erréneaa—Ilo que no esde la mayor importancia—, nneatras
obeervacionea paeden no aer exacte—y eao es mslo—,
nuestroa experimentoa, parcialeay espaces de errar el ca
mine—Ilo que es borroroso—; pero el hecho que bayamos
camiaado jantos con on deseo bonrado de hacer una con-
gaista sobre la ignorancia, que bayamos navegado en el
mismo barco sobre marea desconocidoa en bases de la aven-
tara y de la verdad y que bayamos sptendido a compren-
dernoB y a querernoa, no aélo como colaboradorea, aino
como compafierOB, no tiene maa remedlo que uniruoa en la
defenaa y en la seistad de lae diferentes variedadee de
hombres. Esta ea, por lo menoa, mi profanda conviccién.
Yo veo en la Cienciay en la Medicina maa deaeos de co-
operacién entre laa naciones gne en ningdn otro campo de la
actividad bnmana, y creo que tal motivo ha inspirado a
uatedea para invitar a doaingleseay a on inglés honorario
para tomar parte en esta ocaaién tan grande y tan intima,
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EquiNOCOcosia Qdistes iiiDATioicos, por el Dr. Ricardo
Lozano, con la colaboracién de Ricardo Lozano hijo, Un
tomo de 158 paginas en 4.0, con 12 radiografias. Caea
éditorial Bailly-Bailliere. Madrid, 1931.

El catedratico de Patologis quirlirgica de Zaragoza doc-
tor Lozano, con la colaboraclon de aa hijo, auxiliar de Ila
misma Facaltad, ha recopilado en este opaacnlo toda la
doctrina boy conocida acerca de la enfermedad bidatidica,
avalorandola con notas de su clinica oficial y privada. EI
capitulo de generalidadee, aparté los conocimientoa ya cla-
eicoe, explana una orientacibn basada en lo que pudiéramoa
Illamar patogenia hidrica de la equinococosia, a oponer a
aqael concepto admitido de tranamiaién directs de perro
B bombre. Esa orientacién no es simplemente una curiosi-

(L Bdlo haremoB el eatudio oriUoo de laa obraa de gne nos aean
ismiUdoB nos gjemplaree.
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dad; es la base de ana actuacion sanltaria frente a las en-
demias existentes hoy en algnnae comarcas eepafiolas, y de
las coales hace el antor un comentaiio mny documentado
con teferencia a alganae aonas de la provinoia de Zaragoaa.

La localiaacion del gniste, el modo de llegar el germen
a loe 6rganos. la diaousion y aportacion de eetodioe experi-
mentales acerea de la migracidn de loe gérmenes, la “ «‘o-
mla patoldgioa de la implanfcacion hidatldica. la infeccidn
dei ooiste y ena modalidades. la inflnencia de esa mleocion
sobre el miemo, las reaccionee bioldgicas. Us aplicaciones
de las mismaa al diagndstioo, todo ello es eipnesto, anali-
sado y discntido por e! antor con un criterio emmentemente
practico y adaptado al fin de dlvulgacidn cienliflca que la
obra se propone.

Estudia Inego en particnlar las localiaacionee hepética.
pnimonar. dsea, cérébral, etc., del quiste hidatfdico. y como
hombre que ha visto mucbos casos de esta enfermedad,
deseribe con tal precisidn y son tan datas y objetivaa aua
aportaciones.que el lector se créé trasladado a la clfnica
del Dt. Lozano y se le flgnra estdt oyendo sus lecciones,
dadas con agnella oratoria pansada. sngestiva y sobria.

Los SBuntos de terapéuUca operatoria tienen también
sello Personal. De como trata él loe gnietes hidatldicos del
hlgado, cu4l es su método preferido para los del pulmén,
cual es au criterio reapecto a loe del cerebto y hueeos, de
todo ello habla ain perderse en vagaedades: busca lo mas
practico. lo mas hacedero y lo mae innocno. Jaméa, sm
embargo, lanza una aflrmacidn gratuite; trae el coneejo, la
raz6n de datlo; traa la preferencia por un método, la prueba
de que es el mejor.

Otras obrae del Dr. Loaano Hevan ya merecida y uni-
versal repntacidn. Esta no aerd menos apreclada.

BLANC Y FORTAOIN

Lb sommeil (El suefio), por el profesor J. Lhermitte. Un
tomo de 212 paginae. Edit. Armand Colin. Paris, 1931.

La fnncidn hlpnica responderla a an reflejo o instinto
especial, merced al cual se defiende el cuerpo del agota-
miento del trabajo excesivo. Tratase de nna funcién activa
en la que intervienen otras coordinadas, la primera de las
cnales gqnizas consiste en la accion del calcio sobre el eiste-
ma regnlador mesoencefAUco. En lo que respecta a los en-
snefioB, la vida onlrica es la miema vida mental compléta
sin el esfuerzo de coneentracidon, ain la vida de! trabajo,
sin la adaptacidon continua del pensamiento a las contigen-
oias que se rennevan ein césar.

Blaborado el libre con loe materiales de la ponenoia gne
el autor presentd en colaboracién con Tonrnay a la V11 Re-
unidén Necrologica Internacional, dedica nna gran parte al
estndio del suefio patoldgico (somnosla. narcolepsia, insom ¢
nio etc.), pues de an conocimiento reeiiltaran nnevee orien
tacioneB’psicoldgicas y psigniatricsB. Partidario del origen
organico de la narcolepeia, pasa por alto la existencia de
cas,.8 de narcolepsia idiopatica gne confltman lae opiniones
de TrOmer y Redtich, gnienes creen en nna nenrosis auto-
noma.

La obra es iliteresante, pues desde el punto de vieta de
laeacuela francesa, expone las ideas actiialee, aungne no se
extiende debidamente eobte las orientaoionee derivadas del
eatndio histopatoldgico de los casos de encefalitis.

A. VALLEJO NAQERA

MemQ Andom db BactbbiolQOota, por el Dr. Pablo Lefert.
TJn tomo encuadernado en cartoné de 282 paginae, i pe-
setas. Ooleccién Manual del Estudiante de Medicina. Casa
éditorial Baiily-Bailliére, 8. A-, 1931.

La coleccion de mannalee para el estudiante de Medici
ne, redactadoB por el Dr. Pablo Lefert, son perfectamente
conocidOB pot todos y no debe nos, por lo tanto, describir
los en este lugar. Desde hace muohoe afios vienen siendo el
dtil anxiliar del estodiante de Medicina en loe diae que pre-
ceden al examen.

Acabamos de recibir el faeciculo dedicado al estodio de
la Bacteriologfa, que exactamente corresponde a las caracte
rieticaa de esta coleccién. Sintetismo y clatidad méaxima,
compatibles con la més tignrosa exigencia cientfflca.®

Nnestra tarea al dar cuenta de este libre se limita ei-
clDsivamente a anunciar sn aparicion en las librerfas, ys
que sn indole esencialmente elemental impide todo Intente
de enjniciamiento y oritioa doctrinal.

La preeentaoién material de la obra es gemela de sus
compafieras de coleccion.

Dk. JAMATuBO

RIS MIACHS

Extran]eroa

Lacaoere. Ei. vitiligo dh la efFius adquibid\.—La
mayorla de los eifilibgrafoa estan 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-
cion treponémica de la modula.

En nn caso observado recientemente por el autor, pened
en una alfllis congénita de eegunda generacién, pero algunaa
aemanas mis tarde observé elementoa ligeramente papule-
SOS, oircinadOB. que dejaban en su posterior evolocién man-
chas cronicas de vitiligo. Esta obeervacidén 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. ' Despigmentacion cicatricial circunscrita (superficie

ignal a la de las leeiones ulcerosaa o papuloeae).

2. - Despigmentacion cicatricial extenea (GOnicamente la

periferia ha sido asiento de lesiones especlficaa).

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

4." Deepigmentacion sin lesiones anteriores.

A vecea nna ooloracion rosada inflamatoria précédé a la
despigmentacién.

De sa obsetvacién deduce el autor qu' en los europeoa
como en los Arabes, existe un psendovitiligo en el cnrso da
la sifilie adquirids. (flau. fran. de perm. et de ven., V silO
ndmero 7 8).—Db. Tomé y BuNa.

T W. Brockbank Un caso de miblitis pobtvacinal,
El antor da cuenta de un caso de poliomielilis eobrevenido
eb on nifio de sois afioe vacunado en sa aervicio. La vacn-
nacidn se bizo normalmente y las pAstnlas se iniciaron con
toda regnlaridad. pero al cabo de trece dias apareei6 flabre®
parAlisie flAcida de loe enatro miembros y aneatesia bien
limitada que parecla indicar gne el proceso inflamutorio ba
bla quedado localisado en el qointo segmente dorsal aongiia
los sintomas motores daban a enlentler que la;;iocalizacién
del proceso era mnebo mAs extenea. La temperatura era.de
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;i9,6 a 40« y ni la eangre ni el ilquido cefalorraqtildeo daban
BignoB eapecialtis gae pndieran orientarnoa reapecto a nn
diagndatico causal. En e! peiiodo agado se bicieron inyec-
ciones de euero de niBo que hubiera sido ya vacunado, in
tentaado bacer as! un tratamieoto por suero de convale-
cientea. Eato, claro esté, pensando si el proceao mielitico
fuera debido al viros vacinal. Aunque cedieron los sintomaa
agudos, a les eeie meaes pecsistian loa sfnComae de pacélisia
y anesteeia.

Segdo el autor, son raroa los caaos de mielitia postTacu
nal en loa que se vea tan claro el limite de la sona anestési-
ca. Muchaa veces loa rasos apenaa tienen sintomae aeneiti-
Tosysimnlan una polioencefalomielitis. De ordinario, son
miiy graves estas mielitis y la mottalidad aproximada es
del 60 por 100, eegan las eatadlsticas inglesas 'y de 36 por
100, segdn las daneaas. No se sabe que exista predileccidn
por determinadaa estaciones, pero si se ba observado que la
inieccion es dos veces méa frecuente en ni&ae gne en nifios.

En cuanto a las canaas, el antor no créé gne se tiate
de une accidn directe dei virua vacinal sobre el aistema ner-
vioao y le parece muy problematico el que la vacunaelbn
haga oatenaible nn proceso latente de encefalitis. Tampoco
erse en el choque anafliécico del virua sobre an aietema
nervioso praviamente senaibilizado y se inclina a penaar en
una infecuidn asociada que se deaarrolia a nivel de la pda-
tula de vaei na. 8e desconoce cual séria el germen probable
de esta infeecidn.

La anatomia patoldgica de laa encefalomielitis poatvacu-
nales ea distinta de la observada en loa casos de encefalitis
épidémies y se parece, en eambio, mas a la de loe trastornos
y complicaciones nerviosas que siguen a la escarlatins. Hay
lesiones degenerativas de desmielinizacidn con segmentes
en loa que la n ielina falta por completo y otros en las gne
BOo esté rsducida. Hay exndacidn y proliferaeidn en los
centrosencefalomedalaiea, viéudose por todo el parénquima
células de neuroglia, esdcteliales y ieucocitos polinuctearea.
En la encefalitis los procesos de infiltracidn y proliteracidn
no Bon tan difusos. Por eso no hay sitio alguno que poeda
pareeer foco de la enfermedad en las encefalitis que signen
ala vacuna, mientras que los ganglios basales son el sitio
predilecto para las lesiones encefallticas propiamente di-
ebse, En la mednla las lesiones que signen a la vacuna pa
recen localisarse en las células de los cuernos anteriores.
(Tht Journal of the American Medical ~sgoeiafion, 1981,
limo 97, niim. 4).—F. G. D.

Y, Schaeffery G. Cot De i.a abfizia pob somersién.
ENSAYO de TEATAMIBNTO de LOS AHOOADO03 8EGUN DATOS
KXPKRtMENTALBB.—Prsoticar la respiraoidn, restablecer la
circulacién son laa indicaciones primordiales de! tratamiento
de los ahogadoB,a lo que se aCade seenndariamente medioa
para restablecer el calor del cuerpo.

Practicar la respiracidn artiBcial, bien por maniobras
manualeB o mediante aparatoa (de Chatin o de Oheron, et
cétera).

Iniciada la respiracién se asociarén las inhalaciones de
oxigeno mediante mascara y en especial en los casos de in-
toxicBcién por 6xido de carbono.

Se tratard 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 gqae 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 terminan con la reaparicion de la respiracion;
la indioacién principal es librar el aparato respiratorio de la
espoma que contiene. Indicacién qne nos ba conducido a
aplicar el tratamiento siguiente; lo mas répidamente pusi-
ble, fricciones con paBos calientes; eecado del peto con apa-
rato de aire caliente; la regién bulbar seré calentada toda la
doracién del tratamiento para asiactivar el funeionamiento
de loa centros respiratorios bnlbares; traquetomia por debajo
de la laringe e introduccién de oxfgeno mediante cénnia
nnida al balén de oxfgeno. La primera inbalacién de exige-
DO dnraré diez minutes; las siguientea cinco minutos; se
precisan de 100 a 150 litros de oxfgeno. Inhalaciones sepa-
radas por intervalos de diez minutos, pues la inbalacién
continua de oxfgeno provoca répidamente polipnea, que fa-
tiga ai animal. En la cénula dispondremoa una bolita de al-
godén empapada de éter piira licuar la espuma, como lo
hemos comprobado tn wfro. En los intervalos de las inha-
laciones practicamoB por la abertnra de la tréquea una as-
piraciOD lenta de la espuma mediante noa jeringa de cristal
de 50 a 100 c.c. Aspiracién que seré mny suave para no
provocar hemorragia.

La respiracién ee restablece generalmente durante la
primera inbalacién de oxfgeno; al principlo con ritmo dos
veces més répido que lo normal para bacerse positivos ré-
pidamente los reflejoe oculares; cuando los movimientoa
respiratorios no se ban .reanndado a los treinta minutos
estas maniobras, el caso esté peidido.

La tréquea se cieiia a las dos horas cuando el animal
ha vuelto a la vida. No creemos seguro el salvamento, tar-
dfo después de dos boraa de trabajos, fuera de los casos de
slncope.

En cuanto a) aparato circulatorio, practicamos una san-
gria cardfaca o en el dominio de la cava superlor, énica ma-
nera de disminnir la congeetién intensa. De gren ntilidad
son las inyecciones intracardfacas de alcanfor aintético, de
excitantes respiratorios (lobelina.)

Todos nueatroB experimentos los hemos realisado en el
petto. {Bulletin de L'Academie de Médecine. Parle, 11 de
Mayo- de 19S1.8exlo 3.* lomo CV; afio 95, pég, 758 )—
M. A. C.

Lanteri. iPuenB atbibtjirse un papel DIAONésTjco a
LA LBUCOPENIA EN LA slIPiLiB?—Eu el CoDgreso de Madi-
cina interna de Népoles de 1921, comunicé D'Amato que
inyectando pequefiisimas cantidades de tubercalina babfa
ptoTocado el choc hemoclésico de un modo selectivo en
loe tuberculosos. En 1924 efectué ezperiencias anélogas en
loa siflifticos, inyectando dosis pequefias de medicamentos
especfficos. De ello dedujo gne con éste tenlamos un méio-
do de diagnéstico absolutamente especfaco de un valor sn-
perior al de ]Jaa reaccioues serolégicas.

El autor de este trabajo ba emprendido inveetigaciones
en el sentido de comprobar la posible realidad de estas afir-
maciones. Ha efectuado eusjuvestigacionee tomando como
test la lencopenia, que es el tenémeno més claro y fécil de
comprobar en el choque hemoclésico,

En 48 sifilfticoe sin manifestaciones, pero con reaccioues
serolégicas positivas, comprobé énicamente 12 veces la
leucopenia, o sea un 25 por 100.

En 16 sidliticoB con lesiones en evolucién y reaccién se
rolégica positiva, el fenémeno leucopénico se produjo seis
veces, lo gne da nn 33 por 100.

En 24 lestigoB no eiSlfticos, sanos o afectos de otras en-
fermedades, la leucopeoia se produjo en nueve casos, lo gqne
arroja un 37 por 100.

Porloque se ve,en maneraalguna han sido comprobadae
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las conduBionéB de D'’Amato. (Arch. Jt. &i De-, Sif., volu-
men 4.®, néin. 8)-—D®'

A Tureme- Obibntacién ghikursica de la onSTK
TRIOIA modbbna.-E | période gravido puerpéral es y debe
aer un conjunto de fenémenoa fieioldgicoa terminadoa es-
pontaneameote cou el minimum de intervencidén ténmea.

La evolucidn qutrurgica de la Obetetricia es un heoho
incontrovettibte.

La cirngla obstétrica en todaa eue faeee ea eminentemen-
te profilactica de moehas complicacionee aotuales y lutnraa
del période gravido puerpéral.

LaapHcacion de la cirngla obstétrica conaecutwa a la?
maniobrae de la Obstetricia claeica es en los casoe de diato
ciay de muchas eituaciones de Patologia obstétrica, fuente
de peligroB y fracasos destinadea a desacreditarla.

El éiito de la cirugla obstétrica résidé en el diagnéstico
precoz de lae indioaciones y en la aplicacién répida y opor-
tnna de técnicaa perfeecionadas.

El porvenir de la cirngla obstétrica ee lundamenta en ej
perfeccionamienlo de la téenka y en su adaptacién racional
a los principios y métodoa de cirugla general y en particu-
lar de ta cirngla abdominogenital.

Toda condueta quiriirgicoobstétrica que tienda a anbsti-
toiree, sin indicacién précisa a la evolncién normal del em-

baraao, del parto y del poatparto, debe ser eeveramente

condenada. Y SRR

El conocimiento preciao de la Biologla, de la Higien ,
la Mecéanioa, de la Fisiologia y de la Patologia obatétricae.
redneira. oada ves mis, el campo de la cirngla obetétiica.

La preparacién obatétrica y quiilitgioa general de loa
actnalee egresados de la Facultad de Medicine es ineufic.en-
te para confiarles ein restricoionee el empleo de la Cirngla
obatétrica, sin dejar de reconocer que esa miama deficiencia
hace peligrosa la aplicacién por ellosde la Tocnrgia claaica.
Mientras no ee difnndan y perfeocionen los eonocimientoa a
gne se aln'de en la conclnaién anterior, la Tocnrgia clésica y
la moderna deben gnedar en manos de los médicos especia-
lizadoB. S

La aplicacién y la extensién de la cirogia obatétrica exi-
gen la transformacidén de loa métodoa de asistencia do gré-
1sridas y puérperss. jnBtificando an traelado y estadla, enan--
do laindicacién se présente, a establecimientoa en los gne
sin vacilacioneay rodeadae de todos loe elementoe de nna
asistencia téenka correcta puedan realizaree las '"terven-
ciones neceBarias en el momento oportnno. (An. de la Fa-
cuUad de Afed. de Montevideo.)

Ruppe. DISTKOFIAS DBSTAPIAS; su VALOB DIAQUSéSTI-
00.—En este interesante trabajo se paea uns compléta” re-
vieta a las alteraciones dentariae y a su patologia, dedneien-
do de elle algnnas conclinsionee de eitraordinario valor
préotico.

Las dietroflas y erosionee de los dientes de leche son
bastante taras, y deben hacer pensar en entermedades agu
das de la madré y en la beredosiaiis.

Las dietroflas conplejas del incisivo central permanente
y del primer molar de tipo de Hutchinson, son cas! patog-
nomdnicas de la sifllis, porque estes dientes ealclflcan su
germon al fin del embatazo y al comienzo de la vida, lo que
corresponde al période de gran virulencia Inétioa compati-
ble con la vida. Nadie ignora que el dlente de Hatchmson
esté caracterizado por nna excavacion semitunar del borde
libre del incisivo central aupetior, en au patte libre, limita-
da por nn margen de esmalte irregular y pardo, de forma de
sierra y con nna orientacién oblicna en relacién a la verti-
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cal. 8élo rara vez se observan juntos toclos eatos caracteree.

La muela de los aeis aflos présenta nnadietrofia équiva-
lente: la insercion es mas aneba qne la parte triturante, las
cuatro edspides aparecen aehatadas, estranguladas por un
eurco circolar que les rodea, dando al dlente una forma
troncocénica.

Oontrariamente a las precedentes deformacionea denia-
rias, el tubérculo de Carabelli parece no tener ninguna aig-
nificacién patolégica, si bien su frecuente asociacién a los
otros estigmas permite considerarle como nn signe seciin-
dBril de la sifllis congénita.

En cuanto a las lesionea de otros dientes, pneden ser de
bidae, tanto a la sifllis congénita como a otras enfetmedades
infantiles, ya qne todas lae toxi infecciones son capaces de
engendrarlas. (Gaz. des S6p. de Farts, num. 74).-D r. T, B.

G. QuarelU. Espasmo db tohrién e intoxioaoiéb por
KL SULPI'RO DK OARRONO.—En estsinteresante observacion
presentada por el autot no ee encuentra ninguno de los an
tecedentes ni de los factores etiolégicos posibles de nn es-
pasmo de torsién (encefalitis. sifllis, enfermedad de Wilson,
reblandecimiento, etc.), acbacandolo éste a la intoxicaciQin
ctonica por enlfuro de carbone a que profesionalmente esta-
ba sometido el enferme.

A este propésito recueida el autor otros casoe de slndro-
mes cerebroespinales gne él mismo ha referido con anterio-
tidad, debidos a este mismo agente téxico (siudrome de
Parkinson, pseudoeeclerosis en placas, etc.). (H Poltelimco,
afio 87, num. 35).—T. B.

Naclonales

F. Martin Lagos. 4 pbopésito de on caso de ueg\
EBOFAGO OPEBADO POR ELMETODO DB Gb KOOIBK.—Eo re-
Bumeu, el autor créé que si bien el aniilo diafragmatico no
lo es todo, si contribnye en gran parte a les movimientos del
cardias, y la paralisis del diafragma. junto con la alteracién
de la inervacién esofagica, facilita ia compresién del me-
gaesdfago sin espasmo. ultima faee en la evoiucién de la en-
fermedad de que tratamos. Séria muy interesante prosegmr
las observaciones en los operados de megaesdfago y ver su
todos loe casos cnal es el eetado de! diafragma, aef como
exploréat la motilidad esofagica en loa frenkectomizados la-
gnierdoB para comptobar estas ideas. ya que con esta coma-
nicacién tan s6lo pretendemos dar una orientacién hacia
una concepcidn patogénioa uniforme del tan discutido me-
gaeséfago. ~Crfi- Méd., Valencia, 18 de Junro de 1981.)

A. PInba, E. Vidal Colomer, J- Telleria y M. Cora-
chén Llort. Noavo método para la vi8Ualizaoibn si-
PIDA DEL apéndice.-D bl examen mieroscopico de loe
apéudkes examinados podemos deducir las signientes con
clusionee: .

Que el hecho de que un apéndice no se llene de materia
opaca, aun empleando la téenica del Csepa, puede ser de
bido:

1.0 A procesoB flogieticos periapendiculares que ooaaio-
nen una paresia de la muscnlatura lisa del mismo.

2 ® De ptocesoB inlGamatorios apendicnlares que pro-
duzan una obliteracién de la luz (abscesos inttaapendicula-
res, eiudadOB, etc.).

3® Que aun en casoe en que la mucosa se balle oone
vada el spéndice puede no Uenarse, por existir leeionee
musdulares que produzean una faits de movimientoa pens-
taltkoB. (Arch. Esp. de En. del Ap Dig y de la Nu.. Febrero

1981.)
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DESPUES DE LA GRIPE

FOSFUARSIL

ENERGICO RECONSTITUYENTE

Sobrealimento compléte, compuesto y dosificado escrupiilosamente para complacer a los mas
exigentes fisiologos; de sabor agradabilisimo, de una digestibilidad perfecta, Fosfoapsily
Elixir O Granutado, resuelve la cuesttén de la sobrealimentacion racional de los enfermos, de
los convalecientes, de los nifios y ancianos. Es un acumulador de fuerzas aconsejado hace
mas 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 estdmago, 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
trés formas, sera su mas ardiente y formai defensor, convencido 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»

F O R M u L A S

ELIXIR GRANULADO INYECTABLE
Ty Y 4 1,10 mge.  FiisfOr0. e 1.10mua. por e. c. emtiere
Nu.(.j.eiiiato (Ie.sosa... 0,06 gr. Nu.uleinato.z.a(.).diuo,... 0.06 gr. Foeforo ... 1,10 mga.
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(3] O 0,10 » Ext. naez de kola... 0,10 > Acido cauodllico........ 0,02 b
Elixir lie pep.iina.... 20 a Azlcar c, e. Siiero Hayem....... lc.c.
Por cueharada aopera. Por encharada pequeila. BnamboUasde 2e. e.
D OSsS1s &
ELIXIR GRANULADO INYECTABLE de2c.c
Une ciicharada sopera 0 DA cacharada de lea de café Una inyeccién diaria.
deapuéa de cadacomida principal.  deapaée de cada coniida principal. Complecamente indolora.
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IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BAJO, CaHa 08 Maaaal Caao, bAn 12 - TcWobb 71. C.
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"SANATORIO PENA-CASTILLO"

Destin, do a enfermos dei aparato digestivo, nutricidbn y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, compléta instalacion de mecanoterapia, electncidad,
Sor V terapéutica flsica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon
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de Nopftr cUIuido en Ajfua o solo, después de la oeoa. Toam
estas dosis se pueden anraentac o disminulr, eegaa el eleo*
to gne prodnaoan. D¢ tod”5 Ifcg Pnijacias.
Depailtarlo; £ DUAAN - Tetuin. 9y 11. - Mdrid

[Franco de mneetra a_loe se&ores médioos, pidiéndolo al

direotor del Laboratorio, PoDxanO, 18, eotrcanelo Izgda.

jCuldadol Pedid el DEYEN pues hay imliaolonee.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CiENTIFICA

13ff AQIdnT « Elixir dlrerr%mesen; eeen*
1 DIV .. Ofafw‘rmSld entra refdadera
Nnolelsa espeeCfloa, Fdb Q[%)Asrsdnloo organiooa, Thioool,
Fe smady eztraoCos de Eolay deNoeiVdmloa,
(‘())uan 0 leb”an Iraoasado todos loe reoons(ltnyentea,en*
sayeel FIL&410 L. gneponemos aan dlapoaiaidn.|

vrato 71C TdfM, > Uedioamento de nso td*
a 6yl.]rtdBP A" Ase pico para ‘ia terapgutltca
de las muyoosaa. R .

.Yodo, éoldo timloo, L&ndano, Yodbldrato potialoo,en solu*
eidn aUeériea. i i

utillsiino en_otorrinolaringologla y glueoologla (tognee,
lapones, gargaciamoe.)

Uueatrae a dIspoeleldn de los eefiorea médlooe,
prevla demanda, Indioando oon toda olaridad la
direosldn y eataoldn del ferrooarrll, al

Laboratopio LUMA FEREZ
LOeBKA (eeBDeBX)

Direotori EXCMO. SR. D. M. MORALES
H O Z IVA Y O . — La. m ejotr ag de meea.J
Las enkrmedades del
jcAWEJ IEa~6m agoe
pP/CAY Intestinosl
ITARI doforde estdmago, dispep-
IBERCU sia, acedias y vomitos, w?a*
petencia. diarrea, Gloera
/- RA del estdbmago, etc., se eu-
p um /n (@) tan positivamente con cl
WC'«4, m
IECON/TI-
.TUYENTEI Liit)
EFICAZ e
IAhTTIHUI Poderoso tonloo digestivo®
V IBSACU - que triant siempre.
LO/0O ~ Citii RigtiilatLriBu
Elondi

CICA-SEPTICOj
LIRAS

(Goniaresina kitcltrinadi
ion (traina.)

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

tuye agradable sorpresa a los pacienies.

Nk i @, Bty Mictegts Pineda, 16; P. Martiopal |
oall,9; Garcia Alfaro, i1armaoija en Vioalvaro; prin’iliea «r- |
maolan de Burgos s provinclaa y la de L. Liras, VllladUgo. |

Balneario de Carlos I
TRILLO I aesorvommer

Medao diregtor en prgdeded Boro. S- Q Mictor M* Grteia

Nervios. - Kenma. - Escroétula. - Fiel-
Delloloia esiadlon do loramo. — Ban @il j mure
Olima de montaiia, 780 métros.

Serviolo directe deede Madrid en trés hotae

informeM y fotielot:
HOTEL LEONE8 DE ORO, Carmon, 30, Midrid.
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todo lo m@?... iDe gnién lae florea
eiroliel jardinero que las cultiva?...
—Las flores, hijo, son del arbuato
que las produoe —replicé dulcemente
D, Joagnio—. Harto premio es para el
jardinero poder gozar de su belleze...
jQué mayor ventura para ml que verte
glorioso continuador de mi nombre?...

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

u{%}o de 10B que mée aplaudfan al no-
vel autor era D. Joaquin.

Alejandbo Laerobieba,

Gontra las neuraiglas aconse ad

CEREBRINO MANDRI

H papel de lo enfermera
en In Industrlo
POE EL

DR. WILLIAM SAWYER

Direcbor de loe Seivioios Médicos
¢k la CempRUIa Eastmaa Sodnk, Koobeeter,
Nuev» York.

Quando una enferma oalifloada abor-
chel dominio de la salud piiblioa y mée
almente de la salnd de los traba
jadoreade la indnstria, entreabrese onte
dlaan nuevo de accian, pues se
trata, ante todo, de mantener en buenas
condioioDBB de salud a las gentea -con
cbradiis sanes, precaviendo asi dife-
rertea enfermedades o Tnvalideces evi-
t2deB En tal oaso la salnd es oonside-
;adacomo un valor posible y todoa los
egfoezoB tienden a conservarla evitando
dBlopier enfermedad.

BEn la indnstria, se trata de una olien-
tela considerada sana y se quiere 1le-
varlaamejores oondiciones de eziaten-

| da cuidando sua menndos sobagquea 0
| aBimperfeociones antes de que sedea-
| arroilen éatos basta ser cosa grave.

Nosotros notamoB la enfermedad en

| aacomienzos antes de gne la enferme-
| ta BBaperoiba de ella en el bospital 0 a
I iomiailio.

I H prime, contaoto de la enfermera
| anel obrero oonrre en el examen agne
| &eae somete antes de ser admitido
lenlafabrica. Si ella sabe cumplir en

Uloera gastrioa, hlperclohldriB.desapari
cido inmediata de todoe loa slntomas y
tratemiento curativo por el SIL-JILi

eonetido de la «mas humana maneta,
transformrara este primer contaoto en
maentreviata tan agradable y tan util
0oND Sea pOBible para el empleado mis-
“ QPor lo regular, la enfermera toma
I primewB medidas y establece eu do
«urentacion. Por su manera de eer,
aosble ra, despierta la con
tiarza del obrero, obleniendo de él da
BeetCBYy Freparando excelentee re-
laciores para lo futuro.
Mbs tarde, cuando tiene que ver de
nnevo al obrero, oon objeto de remediar
_ imperfeociones fisioae gue le
ban sido senaladas, ejercera ntilisima
lonaenoiabaoiendo cormprender a aquel

TERTTTLIA MBDICA

que loB dientes, las amigdalaa, ta vista,
el peso, la tensidu arterial y lob maloB
babitoa deben aer objeto de eu constan-
te vigilancia. EU suma, deeempetia el
papel de confidents y de consejera.

He visto a mae de nna enfermera en

Urosolvina; eficaz antlurico.

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 temory la
ignorancia,lafalta de reouraos, eesiem-
pre nna Victoria coomovedora si la en-
fermera toma interés por sns clientes y
persévéra en su accidn cou simpatfay
antoridad.

Ko 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 ada-
dir a semejantes aptitudes la compren*
sion de las flaguezas y las incUnaoiones
bumanas para tratar asi eficazmente los
diveraos caaos indivlduales que se te
presenten. i .

Gomo comeniar el trabajo.—Es ubo ya

FKRWA
RR20 GRAVIS

flbieti.. 2} ceotigi.
ItiilDi. . t cestigr.

iibiiel.. 2kcg.

‘edlo d pdlao

0 440plus.

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

Todos sabermos gne la mayor parte
de laa gentes no quieren ir a caza del
médico aino eatén realmente
enfermas y que s6io tienen ocasian de
ver a la enfermera cuando van al bos-
pital. Es cara_la consulta del médico y
parece natnrai gne se quiera évitat este
gasto mientrae sea posible.

En la indnatria, en la fabrioa, ai a

TOS
JARABB MADARIAGA.

benioolnamico.

cada paao el obrero viene a pedir ala
enfermera un remedio contra la jaque-
0a, sera bueno gne éatalleve a nna
enoueata enviando al paciente a ceaa
del médico para gne averigue el origen

del sintoma. iCuantos males se evitan
corrigiendo sus careas!

Shlo se trata boy de an ligero males-
tar que meés tarde bubiera podido pri-
ver de supan al jefe de familia. Repe-
tidas veoes la enfermera tendra ocaaién
de orienter, de enaenar, de aconaejar.
Eb ésta una labor mas satiafactoria gne
la de defender como se pneda unasalud
quebrantada gne 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.

el baen animo del paciente atsjan ane-
nndo la enfermedad mental, El dootor
Foater Kennedy, de Nueva York, ha
anbrayado el beoho de gne la importan

cia del tranmatiamo no permite darse
on_erlrta de la nenrcsia gne puede se

uirle.

J A veces, cnanto menos importante
eslalesiop, tanto mas grave ea la neu

roais que de ella résulta.

No olvidemos que a menndo la ma-
nera de ganarae el pan le preocoupa al
obrero mncbo més que su salnd y si
el caso fné mal eatudiado en loa comien-
zos, ai el médicoo 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 méa pronto a causa de una simpa-
tia pmdente, del constante propésito de
devolverle al berido nna capacidad de
trabajo normal en unespacio de tiempo
razonable, utilizando la terapia para ei
trabajo y todos los reouraos de la recu
peiacion fnnoional.

Aqui el masgje, la diatermia y toda
la psicoterapia le proporoionan ala en-
fermera excelente ocaaién de transfor-
mar a un invalido crénioo en nn bom-
bre completamente reatableoido.

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

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

Almorranas internas, externas

7 aieooiones dal regto.HacUQaoiOn hémorroidal
completa Dr. Bibalta. Proapeotoa gratU.

Ksm bla Catalufic®4 ~ Baroelona

QGuida mas de eu personay 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.

raa veces la enfermera agregada a
la fabrioa tiene que baoer visitas a do-
mioilio; au trabajo debe comprender
ambaa cosaa: el servicio en la fabticé‘ad%/l
fuera de ella. Estara mejor prepar
para autarea enando ha adquirido no-
oiones o, mejor todavia, una ezperienoia
praotica del servicio social en loa cesoa
individnal- s antes de prestar sna servi-
oios en la indnstria.
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Bita atnistoBB para darse onenta del es
tado del pBoiente y de la mejor forma
de ayadarle a recobrar su salndy gae
pnedavolver asatiabajo.

Aqai las onaiidadea oecesarias sonel
tactoy el discernimiento de la situaoidn
del paoiente. Esta labor exige algo més
gue an contacto familiar; se regnieren
también coDOcimientos de psigoiatria y
de paioologia. Hallamos, en fin, la oca-
sibn de propager nna enaedanza para
tal Ooaal enfermera avida de nuevas

Lomo emanchar la tarea coltdtana.
Sé que bay serMicios 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

Jarabs Bebé.-T6tradinaniQ.-Septi*

ciniol. ' Purgantll (Jinm di Frnt»)
Véase annncio, pAgina HI.

nnidad aislada entre un personal nurme-
roso, aungne no tuviera que haoer aino
ana clase de ouras, estoyeeguro de a(iue
elle poede convertir su labor en algo
mejor que un trabajo mondtono, pura-
mente maquioal. Si le interesan las
gentea que cara, ai tienen conlianza en
ai y en la causaque sirve, si bay enella
algo més que uoa trivial comprenaion
de la existenoia, la enfermera saboreara
el placer y médira el valor de una sor+
risa amistosa o de nna palabra cordial.
Asi fonda eila a menudo en repntacion.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

G

s,

9=}
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en tanto que la amabilidad de sus e
neras le oonfiere una antoridad muy
elicaz entre las personas gae la rodean.

ella se entere, , del trabajo,
de la salnd eeneral de la familis, que de
agal y alla an consejo sagaz, gne re
B B Bobt al °bgUB R 3
y asi habra transformado una terea
onalgniera en nna vetdadera profesién.

La enfermera que toma interés en su
labor se esfaerza oontinuamente en re-

tividad; halla placer y provecho eneo
mnnicar sus descabrimientoe a dree
colegas nenoB afortunadas qoe ella.

MAr-de once mil inédicos vecelnn'y

tonniii ultos o sw fiuiiiiiaa él A
ELIXIR CAL L

~Es esto mAs que la asiatencia a do>
micilio a los enfermes? /Es esto néace
lo que hacen muoboe servioioB de en+
fermeras visitadoras? En todo cesu, e
un servicio deterroinado y oonoreto g.e
conserva la salud présente y préparaun
bieneatar venidero.

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

EN MEDIGINA, haoer algo aaa
biendas es pecado mortal; dejar ceha
cer algo debido, es pecado venial.

Thon Cnin.

MEUImhdmUYT &A'GYedT
Foderoso antlanémico.
Aloala. 88. — M adrid.

LO IDO vy lo pasado deben ser [

servioioB  insigaiioautes pnedeu eer solver los probiemes de la existenoia;
transformados en otra. sa Aun ouary. 16 con avidez Ias obras susceptibles de nes passdes.
do nna enfermera no fuera sino nna €NSanohar suVision y su campo de ac-

VACANTES

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

Obeervaoiones—B. O. dei 18 deEnero,

ASISTENTE FEMENIHO TECNI-
COy alemana, veinte ailos, con examen del
Estado ,e inmejorables referencias, desea colo-
cacion en institutos de medicina.

Examinada en: Scrologid, WaSSBritiann,
Meinicke, Bacterioiogia, Quimica clinica.

Ofertas indicando condiuiones a
Of. C. A. 2795. — RUDOLF MOSSE
DUSSELDORF (Alemania)

Datas.—Ciodad, cabesa de partido, a 8 kilémetros de
Psmplona. Carretera.

__Por renuncia, la de médieo titular de Santa Croz de
Grlo y BJanejo Inogés (Zaragoza), partido jadicial de Cala-
taynd, con el haber anua! de 2.300 pesetas. Poblacion, 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 30kilémetros de la

SBAEBBPEA.BB.

cabeza de partido y a 80 de la capital. La estacién nmés prt
xima, Morés, a 24 kilometros. Carretera. Rio.

—Por nneva creacion, ia de médico titular de Salas Ai
tae y su anejo Salas Bajas (Huesca), partido jadicial de Bt
bastrOjCon el haber anual de 1.680 pesetas. Poblacion, 148-
categorla 4.“; familias incluldas en la Beneficencia, 10, irs-
tancias hasta el 16 de F-brero.

Obamiactivwes.—Conenrso de antigtisdad.

Dafor.—Lugar con Ayuntamiento a 11 kilérmetroe deli
cabeza de partido, cuya eatacién es la més proxima, y a4t
de la capital. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular de Los Bailess
y su anejo Vallonquera (Barrio de Ca8trojeriz)(Burgo8), &
tido jodicial de Bargos, con el haber anual de 2200 pesetss
Poblacion, 978; Instanciae hasta el 16 de Febrero.

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

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

—Pot opoasicidn se proveera ta plaza de médico titua
inspector municipal de Sanidad de Tardienta (Huesca), an
el haber annal de 2436 pesetas por la asistencia a b faoi-
lias pobres. Habitantes, 2.741; categorla 3.* El Tribunal gs
jazgara los ejercicios estari presidido por el inspector po
vincial de Sanidad. (Qaceta del 21 de Enero.)

-Por oposicion, la de médico titular inspector munia-
pal de Sanidad de La Guardia (Pontevedra), partidojudicl
de Tdy, con el haber anual de 2,750 peeeUs, pot la sadat
cia a 200 familias pobres. Habitantes, 7.646. Distrito prina:
ro. Tribunal otdinatio. (Cfaeeio del 21 de Enero.)

—En la Gfl«fa del 1.° de Diciembre de 1981 aparecital
anuncio de la plaza de médico titular de Adsubia (ALsUE),
(Continda en la pag. XV.)
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FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS

y por no complir los requlaitoa legalee, la Direccion de Sa-
uidad ha aeordado anniarla aegun 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 1.830
pueetza. Poblacion, 1.283; eategoria 4." ; familias inclnidaa en
laBeneficencia, 16; instancias ha™ta el 16 de Febrero,

Observaeionea.—ConcaxBO de nréritoB.

Datas.—Villa a & kilometroa de la capital. Le estacidn
n&a proxima, Sodnpe, a 14 kilémetroe. Carretera. Rio,

—Por nneva creacidn, la de naédioo titnlar de EI Mirén
(Avg), partldo judicial de Piedrahita, con el haber annal
do 1630 peaetas. Pablacibn, 600; catégorie 4. {amiliaa in-
dridBBen laBeneaeencia, 20; iustanciae basta el 16de Fe-
brero.t" !

ClegenviloioBM—Qonenrso de antigle lad. Tgnalae, 3500

S

Datas.—Villa con Ayuntamiento, a 10 kilérmetroa de la
cftbeta de partldo y a 66 de la capital. La estacidn nes
proxime, Gnijuelo, a 25 kilémetroe. Carretera.

—Por nneva creacion, la de médico titnlar de Narala-
mic (Avila), partldo jadicial de Arila, con el haber annal
de 2300 peesetas. Poblacién, 1.118; catégorie 3*, familiae in-
difdeBBen la Benedeencia, 20; inetanciae basta el 16 de Fe-
bipro.

Obs«rvaeiones. —Goncarso de antigfiedad.

Datas—Lngar a 44 kildrmetroa de la capital, cuya esta
d@Qes la mBa proxirn. Rio y camino Tecinal.

—Por renoncia, la de médico titnlar de Isla Crietina
(Hrelva), partido jadicial de Ayamonte, con el haber annal
de 2780 peaetaa. Poblacion, 10.496; eategoria 2.*; familias
inclufdas en la Benedeencia, 266; instancias haeta el 16 de
Fsbrero.

Observaciones—Concurso de antigOedad. Hay dos titnla
res neéa

Datas.—Giudad con'Aynntamiento a 40 kildmetroa, G-
braledn, gne ea la eatauién méa proxima.

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

Observacilynss.—Conenteo de antigfiedad.

Dafos—Lngar de 812 habitantes. Anejo de Fuentealbi-
lia. Esta villa dista 0,60 kilometroa de la cabesa de partido
y46de la capital, cnya eatacion es la nBa proxima. Ca
metera.

ANALISIS

d« aHnaai =epHtasi leohasi
sangte, agnas, etc.
Labiraterli del Dr. E. Ortega,
eloeaar del Dr. Calderéa.
Cappatasi 14f Madrid.
SUT iIsee.

ANTIASMATICO PODEROSO

alKBDIOBFIOAZ OOKIBA L(_ﬂ) ATARBCS BBOHINIALBB
Jarabe”™Wedina

de Quebpaohoe

Médicos distingnidos y los principales petlédicoa
profesionales de Nladrid?/ El gql_o Medioo, la Be-
vista de Medicina y CinMta practiea, EI Genio fie-
dieo, El Biario Midieo Farmaciutico, EI Jurado Mi-
dico Farmaciutico, la Bevista de_Ciencias Medieas de
Barcelona y la Bevista Médico-Farmaceuiiea de Ara-
gon, recomiendan en largos y encomiaeticos artfcalos
el Jarabe «Médina de Qgebracho como el
liltimo remedlo de la Medicina moderna para com-
'batir el Aiat, Disnea y los Catarro» orénloos. ba-
oiendo césar la fatlga y prodnoiendo nna loave expeo-
teraokKs.

PRECIOi 6|50 pesetas frasoo.

Depasite oentral; 8r. Médina, Sertano, 86, Ma-

drid, y al Kr(?‘remenor en las piincipalee farmacias de
EspaOay Amrérica,

ALMORRANAS

ANISADA

cenai!ﬁ

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

AGUA DE BETELU

Dama Iturrl (Provincla Navarra)

Prototipo de aguas oligometalicas.

MDY APRECIADA POR SDS EXOELENTES
PROPIEDADES DIUEETIOAS
INOICACIONES: Trastorno de la nufriclon —iota. A:

triliimo.— KeumactODlco - Arterloeg-
clerosla. -Litlasls ienal —Ubesldad.

Uaeatras y folietoa a dispoaioido de los Ronorea
taédioos que loe eolioltoa

CEBST» HIJOS QE H- RIESG0 -Flor Alla, 10- - MADRID
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Tableras de 0,03 gramos del derivado sbédico del sulfimido benzoico de la F. E.

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

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'fricos, Artritismo, etc.

Frascos de 100 y 250 tableras. DoSisSi una O d08 tableias para sabor agradable,

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

Recucrde siernpre

Es 450 vcces rna? <lulc« que

Dl ' L( : I I\/I I DA cl azlGcar Mo es bi<irAto de
carbono Es inoocua 1

L aboratorio B enet
Brrigne Granados, 114
BATXCEIJONA

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de cal,
Acido arsenioso, glicerina
y muira puama.

hm FIMONAL

MEDICAMENTO
SiSf especial para el tratamiento de las
: eniertnedades del aparato
resplratorio.

Formula: Gomenol, arrhenal,
benzoato s6d. benjul y dionina.
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PFftOORAM A PROI'BISIONAL

la funaian saniiaria tsjunci&n de! Csiado y su organismo debe depender de é!hasie en su representaeidn municipal.—
Caranliainmediata detpago de las litularespor el*siado.—Jndependenciay reiribucién dela/undén forense.—J)igni/i~
caeian orofesional.—Unian y soiidaridad de hs médicos.—fraiernidad, muiuo auxUio.— Seguros, previsidny socorns.

A-~~TQ? Seccidfl prof€8ional: Boldtlo de le fiemana, porDrelo Oorlan—impresioDes: MisoHay por R. 380

Cronicdn

ojeinpla™ por el potiore Bitoardo. —Aoaddmlas, Socledadea y Coolareaciaa.—Qaceta de la salnd pdbHcas EatadoBaaitaHo de Madrid. ”* Ordni-
0As—acaatea.~Por iaa Olloioaa de PSurepa-~Tertulla médioa.—Aonnoioai

Boletin de la semana.

Mesa revuelta.

Era haee alos costambre, entre los dibujantea y
aficionados a la pilUtura, 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-
compléte, reproduefa uu dibujo' clasico, una ficha
de domind, uuas tijeras, la miniatura de una caja
de rapé o la imitacién de un mauuscrito autégrafo
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 Gltima semana se ban abor-
dado eu el Parlameuto y en los eeutros guberna-
mentales los temas mas diversos, aladiéndose a
ellos los que las cireunstaueias aportaban y los me-
dios de transmisidon comuuicabau desde difereutes
puntos del pais.

Dejando aparté los temas o0 motivos que auu-
gue eomo a espadoles 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 mas preferida de la
gue les prestan los centres miuisteriaies y las Cor-
tés legisladoras.

Claro esta 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 quizas en el terreuo
terico tuviese transitoria importaucia, aunque sin
grande urgencia, como nos enseflabau eu nuestras
frecuentes y piadosas visitas al cemeuterio civil de
Madrid las escasasy casi olvidadas tumbas de Sauz
del R(o, de Giner de los Rfos, de Azcarate, de Gar-
da Vao, y por excepeidu 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 confesidu profe-
sional, como ocupadas por muertos a quienes mas

que una expresiéu de disentimiento religioso, ex-
plicaba las cireunstaueias eventuaies eu que la
muerte babia sorpreudido a equelloa a quienes re
cordabamos 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 religibn que en vida profeeabau, y
hemos rezado lo mismo como catblicos 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 recordacion.

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 gque perteneeen a lo habituai y que nos per-
luitimos creer que seguiran perteneciendo mieutras
se empeQeu, 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,
pedagbgicas 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 culturay
sue ense&auzas documeutales del excranjero, tene
mos el convencimiento de que, olvidaudose de sue
ligaduras profesionales, pondra remedio en el ya
raneio deseoncierto, del que no culpamos a él, ni
siquiera a los modernos o contemporaueos, siuo a
todoB los que ban confundido la cieucia con la or-
gauizacion 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, pagaudoles por dietas y asisteucias
efectivBS y aegdn sus rendimieutos pedagdgicos,
el asunto quedaria solveutado de uu modo radical
y definitivo, pues del sistema, la urdeuacion 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 Irs 6ticjuc*
tas y los programaa ampulosoB coo los cootenidos
efectivoB de las cosas.

Y vuelta a eseapatsenos la pluma juveuil oeto-
geaaria; pero nuestroa lectores dos perdonaran:
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 mas que el brote mas o menos moleato de
nuestra tercera dentieidn.

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

Intervinieron, a lo que vemos, loa Srea. San-
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
dermat6logo, pero a quien aeonaejamoa que ae en-
tere mejor de loa aauntoa politicos (que son mas
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 publico. Mejor en
terado el Sr. Pittaluga, con el que siempre hemoa
de ser justoa, demostrdé que ae hallaba al tanto de
las organizaeiones exdtieas 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 Gnica 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 quizda quizas al cabo de un lustro
veamoB que se estudia y plantea el olvidado asun-
to de la asiateucia benéficoaanitaria municipal, a la
gue ereemos ae ha dado un nuevo visto como con-
secuencia de la Gltima Aaamblea de titularea.

Leemos en A B C:

El Oolegto de Médicas, y en eu GUinft reonlén, ha acor-
dado, eegaa nota dada a la Prensa, vieitaf al eefior minietro
de la Qobernacion «ante la lenidad del gobernador civil ce
Madrid para dar a los acnerdoe tomados por el Colegio €
apoyo elemental que preciearw.

No puede este Gobierno civil dejai ein conteetacion esa
nota, evidenciando al miemo tiempo la falta de raién y ce
jasticia en gne se basa. Mae de nna vea, miembroe de eee
Colegio, en representacién dficial, ae ban acercado a est»
antoridad y le ban expresado la eatisfaccién con que velen
el modo de procéder de ella en estas constantee Inchas en
gne los médicos raralee se debaten trente a los caciques.

La censura gne représenta la deoisién tomada por €
Colegio de Médicos tendiia algan valor si eefialara loa o<
en donde se pneda comprobar esa lenidad de que protestn.
Antes el contrario, este Gobierno civil tiene pruebae, qe
pore a diepoeicién de todos loe colegiados gne gnieraii
oomprobailo, Ue cémo ba procedido, con rigor y diligencia,
en aquelloe casoB gne son de competencgia del gobeinador
civil. Lo que no haré nnnea este gobernador es peBaYe
a apoyar pasiones pollticas, més o menos légitimas, ge
quieran enenbrirse entre los prestigioe do nna olase o entre
relvindicacionee profesionales.

El Colegio de Médicoe darla una prnebade nmesura en
sus jniciOB si en conteetacion a esta nota eefialara péblica-

mente, para conteetailos debidamente, los caeoe concretos
on gne este Gobierno ha procedido con lenidad.

VABIOS CoLBGIOa DB MEDICOS PIDEN BL INDDLTO DE LA
8AKOION IMPDBSTA AL 8B. RoYO VILLANOVA.—EI Oolegio
de Médicoe de Zaragoia ha lecibido soudas cartas de los
OotegioB similaree de Madrid, Viacaya, Melilla, Salarrelca,
Sevilla, Pamplona, Logrofio, Zamora y Palencia, dando
cnenta de haberse dirigido al présidente del Gobierno sdli-
citando el induite de) Br. Boyo Villanova.

Deoio CARLAN

En el Colegio de Médieos.—Inaugupaelén de la Asoeiaelén ruadi-ilena de OtoPPinolaalngologia,
ppeeidlda pop el Dp.JIménez Eneina.
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jMedradoa estamosl Vaeive la nmoda de hablar nmal
ce loe nddicos como en loe famoeos tiempoa de! siglo
deoro, en gae dramatnrgoe, poetas y no7elistae noe déja-
Ton molidos como albefia, gne dirfa el antor del cQnijote».

Claio esta gne agnelloa ingenioa nos saherfan con mée
gracia y en mejor caetellano; pero, en caicbio, loe detracto
ree .actagiea preienden mortiGcarnos con mes injusticia
y peoi intencidn.

ED todas las disciplinae con tito 0 académico presapone
eaber, en lae nueetrae no. Véase lo gne piensa y maniflesta
el volgo: nos diecnten loe diagndsticoe, los tratamientos
y las coraciones; tn cambio, noa adjudican por aclamacion
todss lae deCanciores. Y sobre eso noe niegan aptUnd para
todo lo que no sea el gjercioio y practica de la Medicina.
Claro eeti que noeotros, diagnosticada la eetolidez del Zailo,
paeans adelante y eeguimos niiestra rota compadeciendo
laeetulticia de los agraviadnres. Pregunten en las librerfaa
gré clase es la gne compra mes lib/cs; observen en las
conversacionea particnlares qué agrnpacion redne nmes eu
uocimientoB ajenos a sa carrera; vean loe progresos inusi
tadBY verdadeiamenle taiimatdrgicoe de laa ciencias bio-
l&gicas, y deapnée de pregnntar, observar y ver, dejen de
hecer chistee, taoto més (acilea cuanto de peor gasto, en
desdoro de nna claae que esta mny por encima de la cen
aurg, critica o detraccidn del primer deeoi'opado gne presu
e de colocar uuss letrae eu 6la siviulaudo razouee 0 wes
palabraa en cadena imitando conceptas.

La envidia no debe ser pecado meacQlino y decidida
mente es una mala consegjera. Pretender elevarse rebajan-
doa los decsss, ee mengnado trianfo. Vencer a nn béroe
ee la inmortalidad; triunfar de un mandria es una vergtlen-
za. H tiempo mejor empleado por cadacnal "'s el gne dedi
caBmegjorarse 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 pro-
jitno, que es le anprema virtud y la mga rotnnda  negativa
del amargo dicho de Jisman Pérez de Guzman (1406-1470);

<8l la bondad se vendiese,
Yo dndo que se fallase
Quiien en precio la pusieee,
Cuauto nds gnien la comprase.>

E. IXBO RKGIDUR

Bn el Cole”io de MédleOB.

inaugup&eién de La Hsoeiasion EspanoLa de Odon-
tologiA, ppesldida poK el Dp. ValdePPatna.

CRONIOON BJEMPLAR

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 cléeico castellano que como viese una vez en
la cama aon tal licenciado Acu€a y a eu rmijer, parecidle
cosa tan fea que dI6 gracias al SeSor porque sa espoaa no
bubieia llegado a vieja en sa compafila.

Yo he pretendido en esto tarmbién decir algnnoe donai-
res, pero cono el maestro alin no he beebo ningnno y pid-
gale al cielo gne no caiga eu la necesidad.

La mala accidn, bien sea de otro, tan ma) le va al born-
rado eonmo compafiera cual al bombre afioso o joven la
bermbra viejaen lacama. Y al née honrado y al maa en-
vejecido, mencs le dafia la buena conpafila y la espoaa
garrida que al joven, y aal al moral de poca certidnmbre el
trato con lo deebonesto.

Porgae et sojeto de ambiciones pnede eaer en tentacidn
de obra gne le malpare el animo cono al joven esposo le
maltrate an potencia las energlae, pero al viejo o al firme
honesto, como no pnede y no quiera, mel le dafiaran los
apetitoa ajenos,

Ello es asl, que nada debera aeombrarnos de cuanto sea
renegar esté junto a nos quien mal parecca por eLe inora-.
lidadee, y es coaa torpe proteatar contra quien trabaja por
deeunir de nueetra profesion aquelloe gaetienen jeta rmoral
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, mes loe
merece forzados que liberales. Jamés me placieronlae gale-
rae, eean del emperador o de Venecia, y tnve eiempre te-
mor de gnitar la montera a gnien 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 nba 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 gque ee noe dépara con la medi-
cina pnesta por los sefiores empleados de la Posta Nacional,

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

Los sefiores de ia Posta Nacional han dicho de loe egpa-
rados compailrca que éstos mas obraron como socialUtae que
coinofuncionarios, y asi han volcado las afirinaciones de los
cuiiados en dunde otros seiassacudan si lee ineormodan.

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

Qnienee tengan hoja nhojas y aun arboladae copadae
ocon sonmbras 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 alaego oenrre muchas vecea tenergne acudir a casa
del judlo a deaermpefiar la pronda.

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

27 Enero 1032 Dottori BALUARDO
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AOADEMIA MEDICO QUIRtTRGIOA ESPASOLA
Sesion del 25 de Entra de 1932.

COHTBIBTTOION AL BSTDDIO DB LAS COMPLICACIONBS
T Kf. TBATAMIENTO DEL KALA-AZAB INFANTIL

Dr. Enrique Sufier Ordéflez! El kala azar jufantU es
hoj dla una enfermedad que no diré moy frecnente, pero si
corriente. Hoy no paaa lo gne 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 condicidn extraordinaria. En la litetatnra mnndial se ha
pnblicado mueho ecbre kala azat infantil, e impoaiblede
citar en una comanicacion 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 cronoldgico
de tas hietoriae clinicas, eu agrupacidn desde el pnnto de
vieta de eonmplicacionee. Tenemoe el nomay la osteltis gan
grencsa. Estas complicaciones tienen el caracter general de
eer precocee 0 tardias. Lae complicaciones tardfas represen-
tan una de lae etapas finales de la enfermedad; conclneiln
del perlodo caguéctico 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 ademée 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, 0 de amboe, A coneecnencia hay una propagacidn del
proceso, de tipo gangrenoso, a las partes blandas, dandoles
el aepeeto clfnico del nonma. No es un noma primitive, ni
porsn origen, Ni por el proceso miamo, ni por la evolncién,
pero el aepeeto de las lesiones es el de un noma.

El primer caso de nneetra estadistica se refiere a uma
nifla en la cnal no ha sido posible tratamiento, poes fallecid
a los coatro dfae de ingresar en la clinica. Kifia de veintitréa
meaee de edad, eeie meees de procesoy noma en mejilla
derecha; proceso gangrenoso de toda la parte izgnierda de
la cara. La necropaia nos di6 ios aigiiientes datos: Bazo hi-
pertrofiado, 116 gramos de peso (normalmente, aesta edad,
60 gramoe de peso); toco necrdtico de tipo gangrenoso en
région amigdalina izgnierda y del gne, al parecer, partid
el proceso de la mitad izgnierda de la cara; en labulo tem-
poral izqoierdo, zona bemorragiea con reblandecimiento
necrbtico; miocardio péalido en degeneracidn; blgado en de
generacion graee; polmones palidos y edematosoe; hiperpla-
sia de ganglios mesentéricos; en rifionee nada anormal y
eetdmago con varias erosiones. En esta enfermita, durante
los enatro dlas que permaneci6 en la clinica se hizo trata
miemo intenaivo, y es de Uamar la aCencibnqoe los rifio-
nee objetivsmente no preeentaban eignos anormeles.

Otro caeo de leishmanioeis se refiere a un nifio de vein-
tidoe meees de edad. Ingresa en nuestra clinica en Febrero
de 1920, mny desontrido; cinco a seie meees de antigliedad
de proceso. Es tratado con sales de antimonio; a los pocos
dlas aparece un toco necrdtico del maxilar snperior izquier
do gne 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 atencién que si bien el tartaro estibiado
fué menoBintenso frentea la leishmaniosis que el antinosau
le otilizamOB por haber Iracasado con el anterior. Trata-
miento general que asoeianos a local de las lesiones de la
cara con colodibnictiolado y antitoxina diltérica.

PaeermoB a hablar de otras eonmplicacionee de la leiehme-
niosis: eomplicacionee ostelticas. En algunos caeos henos
vieto que loe enfermos gne padecen un kala-azar ya antiguo
y deficientemente tratado, presentan localiiaciones o, mgjor
dicho, complicaciones de tipo bseo gne no se pneden relerir
a la gangrena bucal. Es un tipo menos intense de conplica-
ciones. Como ejemplo tecordemos el caeo de un enfermiio
de ocho &fioB de edad gne ingreea en nuestra clinicael' 7 e
Octobre de 1923. Proceeo gne pasa un afio sin diagubsticn,
Le aparece nna neeroeis de maxilar inferior de tipo pdtrido.
Recibe tartaro estibiado intravenosamente durante seia rre-
sesy élimina un enorme eeenestro. Tratamiento gne dura
hasts Marzo de 1924, en cnyo momento, nny mejorado €
enfermito, aparece una reaccidn osteoperibslioa del tercio
inferior de pierma, de la que curafacilmente. Enferme ge
deepués de varies moses de tratamiento hemos  consegnido
sa coracién con tartaro emético.

Hablermos de la complicacion bronconeamdnica. Esta s
puede dividir, en mis casos de kala-azar, en precoz y taxda,
exactamente igual como hemos hecho trente al noma. L.a
bronconenmonla precoz del kala azar evoluciona de distitita
maneta segfin ei tratamiento especlfico del kala-azar q.e
baya recibido el enferme; e! prondstico varia 'y résulta gre-
vislmo en perlodos finales del kala-azar cnando el enferme
no ha sido tratado de esta ditima enfermedad. Ahora bien,
en el enferme tratado, por lo menos durante coatro seretiss,
al momento gre aparece la complicacibn bronconeomdnics,
éeta evolnciona més favorablemente.

Uno de los casos, a este respecte, es el ya cilado de aom
plicacién oeteltlca de maxilar, que alos dos meaee de trda-
miento estibiado présenta una bronconenmonla. Rediici-
mos el trsmiento eapecffico del kala-azar e iniciamos ioter+
eamente el tratamiento de la bronconennonla. Esta en
unoB o en otros cases la hemos tratado con doeia intereiraB
de Buero, con metales coloidales o bien con otras directticea
sin olvidar nunca la accién revulsiva sobre thrax. Caso q.e
termind pot la cnracion.

El sigaiente de kala-azar y compHcacidn broncoreii-
monicaes el de un enfermito que a los dos meses de ectaa
cia en laclfuica présenta bronconeunmonla, y sus familisrea,
ante tal eitnacibn, piden el alta. Enfermo ante el que fo-
manmos la opinidn de gne podla haber curado; su brono-
nenmonla era bien tolerada.

Hagamos la observaoion de gne todos loe casce clUdos,
como loe gre aiguen, ban eido comprobadoe desde el piinio
de viata diagDCstico mediante puncién de bazo y corproba-
cibn de leiebrmanias eu la pulpa esplénica.

El gne vamoe a relatar ee de compHcacion gravfiniB
de kala-azar, terminada por nmerte. Nifio de coatro dics
de edad; ingresa en la clinica despaéa de varies mesefl e
enfermedad; con fiebre de tipo irreguiar. Su estudio dIinico
nos lleva a la pnneidn de bazo y a admitir el diagndetko cb
kala azar. Permanece en la clinica seis u ocho dlas y failece
de bronconeurmonla. La autopsia comprmeba el foco bron
coneomonico con exudado pleural més abundante ge
normalmente. El bazo peeaba 850 gramos cou esclercaie ce
zona cortical. Llamaba la atencidn la intensa anémia visoa-
ral, io gne guardaba reiacidn con los 950.000 hematlea por
millmetro ctibico bBllados en vida.

Et altimo caso de bronconenmonlaen kala azar de mvt
tra estadistica es el de un nifio que termind por crracibnj
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gre venla aiendo tratedo por antimosan deade cinco meaes
aotea.

Otra conplicaciOD que bermoa 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
alo que algauos creen no ser tal y si tratarse de dificaltad
terapéuticay de la impoaibilidad de conaeguii la curacidn
del katarazar por an determinado agente de tratamiento.
Eeto Bore todo bace relacidn al tartaro eatibiado. Sucede
OLe degpaéa de emplear doeie convenieotes de este medica-
mento y de vaiioa meees de hacerlo ae observa que les en-
farmroB no curan. Ahora bien, ancede en la practica con ests
eatibiorrealBtencia gne 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 eetiblorresistenciay en cambio au-
mentan los casoa de cnracidn de kala azar pot baber nejo-
rado la terapéotica. Este caao de eetibinrreeietenciB ae refiere
Bla primera época del estndio del kalaazar, a loa &iCB del
192y 1923, Enfermo que llegd a noeotros cou el diagndati
@dk kala azar en ei gne habla sldo empleado basta S0cern+
ligramoe de estibenil sin gran reanltado. En viata de este
Iracaeo terapéatico empleamos el Urtaro eatibiado. No ae
precentd ninglin fenbmeno de intolerancia. Faean varioa
meses de tratamiento ein coneegoir curar el enfermo, ei
bien la debre disminuyd y en algunos perfodoe deeaparecia.
A peser de eeguiit cnatro meses de tratamiento oonmbinado
de cacodilato de hierro y tirtaro emético, la puncidn de
bazo di6 en la nnlpa eaplénica abundantes leiabmanias.

Con motivo de este cazo clinico, ain querer generalizar,
advirtanoB que deapuée de varioa meeee de estndio llega-
B a conocimiento que ae trataba de an enfermito Inético.
Eran poaitivaa todaa las reacciones eeroldgicas de aifilie, y
trvinos laeeguridad de que era an caao de aala-azar con
ICes. Podemoe dedncir que acaso la alfilia combinada con el
kala azar fueran la canea de la eatibiorreaistencia. Solo lo
pereanoB; no aflrmamos tal. Séria rouy intereaante recoger
obeervBcioneB a este reepecto de casos, en lob que exietieran
combinadoB amboe proceBCB, v llegar asi a conocimiento de
leBpoBibies dificnltadea de tratamiento.

Por ultimc, bablermoa de doe casos clinicoa de kala>azar,
gLe tienen en nueatra opinidn gran interée pot repreaentar
anel irden de las complicacionee de esta enfermedad m
Bsperto cuticaiaimo. He penaado nmncho antea de darlea
caliBcalvo. No sé ai en realidad aeta jueto el juicio gne
emito. XJrp de eltos ae refiere a un caeo tipico de kalaazar,
oon dieciocho meses de edad. logreaa en Octobre de 1924,
y fallece a loa caatro dias de estancia. Gaando llevaba seia
meses de enfermedad, la pancion eaplénica compimeba el
diagnéatico de kalaazar. Le hacenoB la inyeccian de nn
centigrano de tértaro eatibiado. Al d(a aigniente de la nia-
ma présenta bipertrofia de loa ganglios de cuelloy ederma
ce carg; sintomee de aafiziaal mamar. En el momento de
procéder a realizar ona traqueotomia de nrgencia, el enter-
o fallece bruecamente. Haata este momento habisn pasado
dieciocho horas de la inyeccifa, y antes de ésta el enfermo
ae encontraba relativamenie bien.

En este caso no csbe dada gne ai relacionamos este
cindro con lainyeccian intravenosa de un centigramo de tér-
taroeatibiado, “era un eindrome de verdadera intozicacion?
No; ni tampoco de intolerancia. Consideramoa este cnadro
cono de reaccian de Herzheimer o de reaccian alérgica, B+
leroio gne ténia intenaa leucopenia cou linfocitoeis (80 por
J3D), La inyeccian de tartaro emético al producir acaao una

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

Otro caao parecido al gae acabamos de relatar, pero nes
diacrtible, ea el de nn enfermito con kaia-azar, gne despuéa
de una inyeccian intravenosa de antinaan ae prodnce NN
cnadro de depresiany vamitos; a lae veinticnatro horaa este
enfermito mnere bruecanmente en aincope, ~Acaso se trate
denn caso de eatibioiutolerancia?,0”de unaintoxicacian pro-
ducida por la medicacian? Eeto es raro, y sobre todo dificil
de admitir, después de baber empleado muchaa veces el

CA

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

Como pnnto final, digarmoa gne de todos los preparados
eatibiadoe a emplear en el tratamiento del kala azar, demoa
la preferencia al aeoeetibosan, 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 conplicaciones por nosotroa observadae en el
eureo del kala azar infantil pneden claaificarae en eeponté-
neaay dependientea de la terapéntica enpleada.

Laa primeras se pneden agrupar en: proceecs necroti-
zantes, gangrenosos, de localizacian &eea y blanda bocal;
lesiocea ostefticas paras y afecciones de tipo bronconeumd-
nico.

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

Lae perturbaciunee, en relacian con la terapéutica em-
pleada, Bondetres clasea; fenémenoa de estibiorreaiateDoia,
de eatibiointolerancia y de alergia correspondiente a las le-
acciones de Herxheimer.



126 EL SIOLO MEDICU

2.» Ls gravedad (Je la primera claee de conplicaciones
—las eBpontaceae—ee balla en razbn directe de lo avan*
aado del proceao e inversa de la terapéatics especl&ca.

8.» La mejor evolncién de las complicacionee necrolicaa,
gangrenosaa ; broDconeambdnicas en loe enlermoa enflcien-
temente tratadoe puede explicaree por la diaminacion de loa
efectos anergicoa originados por la leishmanioeie con la
conaiguiente exaltaddn de los mecaniamoa hielohamorales
delenaivos.

4* La eatibiorreaiatencia pnede, en casoa ezcepcionalea,
provenir de condicionee Individualea no explicables o de
aeociacionea norboeaa (Idee y kala-asar); pero la mayoria
de las vecea procédé del agente antimonial empleado vy, por
lo tanto, desaparece con la elecclon 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 fenéme-
mlg tézicoa de esta nataraleza.
noa caaca—eapeoialmente Nnno—que correepond™n perfecta
mente a i0 gne ae ha deacrito deade lob eatndioa gaimio-
teraplcoB de Ebrlich con el nombre de «reaccion de Herx-
heimenr».

lesiones nicerosas en mucoea nasal, y cuarenta y odho
boraa antes de fallecer, un dolor intenso a nlvei de bemo,
que por au exteneidn consideramos ligado a una rotura
esplénica. Posteriormente hemos estudiado otro caso ce
ieishmania en adnlto.

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

Dr. Damaso Gutlérrez Arrese; Poco hemoa de afiadir
a lo expueeto. Se ha dicho que la bronconeurmonla en d
enfermo de kala-azar y gne signe al tratamiento ectibiado
eam&abenigna a la aparecida antea del miemo. Olaro, la
bronconeamonla puede ser aca complicaciéu del trata
miento eatibiado, sobre todo cuando se emplea tartaro eré
tico, Por tal eata compllcaciéo ha de aer benigna; ya ee ha
dicho que nna vez aparecida snspenden la terapéubica eati-
biada.

al caao de preiendida antimoniorreaiatenoia, digamos

En naeatrae obaervaciones hemos encontrado aigu que hace anCB afios se obaervaba freenentemente al emt

plear el eatibenil; en cambio, en la actualidad, con la ui
lizBcién del neceatlboadn por via intravenocaa, ea rariei
me, pnea permite ntilizar cuatro vecea mie doaia, a mes e
aer el preparado menoa téxico de todoa loa antinoniales

7.  * Enel tratamiento del kala-azar infantil la e€cacia dey el medicemento gne debemoa utilizar en loe csaos ce

loa preparadoe de antimonio ea variable y aigue en nneatras
obaervaciones la aiguiente gradacidn de beneficio (de menoa
a nea):

Stybenil.

Xartaro eatibiado Ftybenil.

Antimoadn.

Neoeatiboean.

kala-azar.

Hoy por boy, el Deoestibosaa es un medicemento qe
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 puece

8 * Enel tratamiento de las complicaciones ea obvio queSer un obstHeulo porgne produice eongestiones viscérales, e

hace falta aSadir a los antimoniales la medicaciOn coadyn
varte.

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

Dr. Francisco Gonzélez Suarezs Antes de aportar al-
gunas conaideraciones al tema expuesto quisiera hacer lige
ras diBgniaiciones sobre la no muy correcta nomenclatura
que tiene eata entermedad. Se la viene llamando kala azar
infantil, y al paraeito, leiebmania infantom. Llamar a esta
enfermedad de tal manera ha tenido como consecueucia
algo verdaderamente importante en au estudio, pues baeta
1997 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 cor+
cepto sobre la enfermedad y sobre el paraaito 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
gre estudiamoa en 1997 se redere a una enferma de cue-
centa y seie afios de edad que despuée de macho cambiar
en la medicacion estibiada no fué posible conseguir la eu
reciCD, En el ditimo periodo de la enfermedad présenté
unos 20 nbdaloj cutaneos 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. Covisa
(José) présenté otro enfermo con leeiones cutaneas sene-
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 identificacion de
dos afecciones haeta entonces consideradas diferentes.

En laa ditimas eemanas la citada enferma présenté

igualmente cuando bay palndtsmo asociado.

Se ha hablado de un caso de kala-azar con ederma ck
cara y adenitis cervical cooeecutivoa a una inysccién ce
tartaro eetibiado. No olvidemoa que existe una reaccion
anaSléctica a la inyeccién de tartaro eetibiado caracteri-
zada por «ras», leucopenia, edema y a veces bronconeu
monia o ataguea de aema. Caaos que presentan aomento
considérable de la ciroalacién menor y estadoa de aov
traccién de loa mdsoulos bronquiales. Creemos, por tauio,
gne el caso citado ea de reaccién tipica anablacUca a pro
ducto empleado.

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

Al hablar de kala-szar es de gran interéa llamar la atsn
cién Bobre bub reaccionea eerolégicas, que en nmehaa o
Blorea permiten el diagnéetico, eapecialmente cuando no es
poBible hacer la puncién de bazo. Eeaccionea eerolégicas
tjae a&man la marcha terapéutica. No nme redere a los trar
bajoa de Napier ni tarmpoco a loa muy interesanteB de O
CriBtina ni de Catonia. Ee de gran icte’a la reaccion po-
preeta en 1929 por Kuprabuta, y la de Yoi y Pau, que dir
man que eu el kalaazar exUte uns alieracion de laa dfres
de orobilina y globullna y ser el estiboaan y el neceatibo-
ean loB unicos preparadoe capaces de modiScnrias.

En la terapéutica del kala-azar merece recuerdo hiatéri
00 el tartaro eatibiado; su empleo daba una nortalidad cd
00 por 10. En la actualidad, el neoeslibosan aporta esia-
dlaticaa que en 1980 acusen uua nortalidad del 4 por 10
Bin apenae complicaciooes terapéiiticas; aminnra el tienpo
del tratamiento al punto nue, bien mabDejado, a& hace en
dfae (como en los dialiensanoB de la India), al que aiguen
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aeis mesea de tepoao, 7 ei al final de este tiempo laa reac-
ciorea eerologicaa son negativaa, se da como cuiado al en-
ferm. En caeo contrario, se hace nueva tanda terapéntica.

Dr. José Fernandez de la Portitia: Lae cueetiones de
leisbmaniosia unen e pediatras, médicoa generales 7 der-
metdlogos. Aun enando ee poco frecuente la leiebmanioais
cuttnea 7 es {acilmente diagnosticada, loa dermatélogoe noe
venTos obtigadoB a emplear la medicacidn eetibiada en el
tratamientode la linfogranDlomatosis inguinal oenfermedad
ceNicolée 7 Fabre. En este proceeo tratado por el tartaro
estibiado bemoe observado, en plena terapéntica, gne los
enternoa aquejan manifestaciones articnlares, verdaderaa
algiaa articnlares. En cambio no las preeentan los enfermos
¢k linfogrsnalomatcBIB inguinal tratadoB por otra terapéu-
tica AdvertinoB gne empleamos etempre el neoeetiboean
y escon este preparado eetibiado con lo que hemos obeei-
rado las astralgias en los enfermos de linfogranulomatosiB
inguinal. Sospechamos, sin fandamento para elle, gne este
etntona esté lelacionado con la medicacién estibiada més
gre con la enfermedad.

Dr. Marlaoo Benavente Garcfa: En seis a siete aCoe
que renimos eetndiando el kala-asar hemos rennido 108 ca-
gB todoBellos estudiados en el laboratorio del Hospital
del Nifio Jesds, al gne nos envian, de todas sus corsuitab,
los enfermos gne presentan esplenomegalia. Varios heebos
prdiéranoB referir, pero la mayoria loa rsBervanos para
am comuuicacién que en esta Academia expondrermoa.
) gquerenos dejar de apuntar los resnltados del trata-
Qiiento estibiado en naestra estadlstica. A este respecte se-
parans todos los casos que no ban aido estudiados de ma
Ceia corpléta. Asl hemos tratado; con tértaro emélico,
U cases, seis cnrados; con tartaro de sodio, 24 casos, 16 en
rados; con estibenil, dos casos, ninguno cnrado; con Ba-
yer 212y 426, cuatro casos con trés cnracionee; 10 casos con
setibosén 7 siete cnrados; 20 casos con antimoeén 7 10 eu-
rcbs; cioco casos con neoeslibosén, trés corados; cuatro
casos con fnading, trés cnrados.

Sobre la técnica a segulir con los preparados antimonia-
les, tenemos NN criterio particnlar; creemosgne la inyeccién
< pondra solamente nna vez por senmana, pres aun rmando
ee repila nBs veces No se obtiene mas bénéficie. También
hemoB eneayado ei método de Napier, o eea de nna inyec-
dén diaria durante nna semana, deapnés descanso. Técnica
segoidaen un enfermito mejorando extraordinariamente de
euestado general, pero a loa dos meses de descanso reacti-
TOeel ptoceao. 1.0 tratarmoa con necestiboedn, 7 es cuando
consegaimoB la cnracién.

Todos nneetros casos ban eido diagnosticados previo
examen de polpa esplénica obtenida mediante pnncién de
bezo, maniobra gas practicada con todas las condiciones

técniess necesarias No proroca el menor accidente—£ter
U. Acea

GACETA Dt LA SALUD PUBUCA

Estado sanltarto de Madrid.

Altura barométrica maxiina, 716,9; Idem
‘123 temperatura maxima, 10*0; ldem mfniwio,
vientos dominantes, NNE. y NE.

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

En los nifios abundan las bronquitis catarrales princi-
psimente loealizadaa en la traquea y gruesos brongiiios.

Bl inspeetop ppovindial de Sanidad Dp. Eapdaji

y el Dp. lid han sido obeequiadoa pop lob
médleoB daL oupso de Sanldad munielpal oon
UQ banqueta.
CRON/CAS

Indice.—Con el ndmero présente acompafiamos el co-
rrespondiente al tomo 88 del segundo semestre de 193L

) Homeaajle a D. Rufino Blanco,—La Comisién orga-
nizadora del homenaje a D. Rufino Blanco, cou motivo
de sujubilacién como profesor de la Escuela Superior del
Magisterio, ha dlrigido una invitacién a los compaiieros,
diselpulos y amigos del citado profesor para que se adbie-
ran al propdsito de costear una tirada de la nueva pro
duccion del Sr. Blanco, titulada «Bibliografia pedagéglca
del siglo xx», cou el fin de remitir, como reouerdoy como
obsequio, eJSm_pIares de la obra a las Escuelas Normales,
Institutos, Universidades, Seminarlos, Escuelas gradun-
das 'y deoias Centros de ensenanza.

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

Curso sobre tuberculosls.—En el curso sobre tuber-
culosis pulmonar, que eomenzara el 15 del mes préximo,
se darau 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 i/ puertas de entrada de la infeccion). Dltravirus.

Dla 17—Dr. Diez; Epidemiologla.

Dla 18—Dr. Verdea Monténégro; Patogenia de la in-
feccion tuberculosa. Inmunidad y atergia.

Dia 19.—Dr. Telle: Anatomla patologica fundamental.

Dla 20. —Dr. Arce: Diagnéstico radiolégico funda-
mental.

Dla22—Dr. M Tapia: Formas cllnicas del complejo
prlmarl% 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 di%?estivos._

Mg; zo, dia 1L D-, A. G. Tapia: Tuberculosis larlngea.

Dla 2.—Dr. Crespo: Slfilis y neoplasia pulmonares.

Dia 3.—Dr. Zarco: Bronquiectasias.

Dia5 Dr. Dlez: Supuraciones pulmonares.

Dla 7.—Dr. M. Tapia: Quistes hidatldicos.

Dla 8.- Dr. Crespo: Neumoconiosls.

__Dia 9—Dr. Zarco: Diagnéstico biolégico de la infec-
cibny de la actividad.

_Dla 10—Dir. Blanco: Cura higiénicodietética. Trata-
raiento especifico.
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Dla 11.—Dr. Partearroyo: Quimicterapia.

Dla 12—Dr. Partearroyo: Neumotbrax (L®).

Dla 14.—dem, Id. (2@2. . ) .

Dla 15—Dr. Biauco: Freniceptomiay otras interven-
cioiies quinirgicag.

Dia 17.—Dr. Diez: Profilaxig iudividual.

D.a 18—Dr. Verdes Monténegro: Profilaxig eocial.

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

La Juuta directi?a quedd constitutda en la siguieute
format

D. Bligeo Cobo de Blag, présidente™ 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 Otorrinolaringola”Nica.—Ha quedado eons-
tituida en Madrid, la Sociedad Otorrinolaringologlca, cuya
sesion Inaugural tuvo lugar el dia 22 del corriente, en'su
domicilie social, Esparteros, num. 9. ]

La Juota directiva de esta Sociedad ha quedado inte
grada por los s%,uenteg senores:

Présidente, D. Cristobal Jiméuez Encina; secretario
R/?neral, D. Carlos Hinojar; secretario de actas, D. José

aria 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-
menzd a explicar un cursillo de psicoanalisis el Dr. Angel
Qarma, miembro del Instituto Psicoanalltico de Berlin.

Sus leceiones coutinuaran todos los jueves, a las doce
dela mafiana, en el mismo louai,

La entrada es publica. ]

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 Medico que, con las cuarenta envia-
das con el mismo destine en 1922, forman un conjunto de
cincuenta. . L

Debemos agradecer al ilustre companero lgs términos
encomiaaticos que dedica a nuestra_ publicacion en la co*
municacion que acompana al donativo y el aprecio y ca-
riflo con que la distingue, por reservarse algunas colec-
ciones para_que su biblioteca «no (%uede huérfana de re-
preseutaclén-dice—ede mi predilecto E1 Siglo Medico»

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

orma;

Presidente, D. Antonio Cervera; vicepresidente, don
César Miejimolie; secretario general, D. Tomas Biauco
Bueno; secretario de actas, D. AndrésPesquera; tesorero,
D. Daniel Martinez; contador, D. José Eugenio Dagnino;
bibliotecario, D. Luis Blanco Pernandez; vocal primero,
D Bernardine Laudete; vocal segundo, D. Gonzalo G6-
mez; vocal tercero, D. Pedro Mayoral; vocal cuarto, don
Antonio Baseones.

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

Chgzag Idle Canales (Toledo), 1.650 pesetas.

Sobradlel (Zaragoza), 1.37553eseta5.

Caldearenz(as (ngjescéa}, 1 ﬁ)ggetas

Eiicinas Reales (Cordoba), 2.200 pesetas.

San Martin deTrevejo (Caceres), 1.650 pesetas.

Es'.opifian (Huesca), 1.650 pesetas.

Blecua, Antilléu y Respen (Huesca), 2,200 pesetas.

Campillo de A'enas (Jaén), 2750 px -

Hortigliela, Cascsjares de la Sierra, Villapasa y
Mambrlllas de Lara (Burgos), 2.750 pesetas.

Benejuzar (Alicante), 1.300 pesetas.

El Gastor (Cadiz), 3.000 pesetas.

Molinos (Teruel), 1650 pesetas. ]
Zarzuela del Monte y Monterrubio (Segovia), 2.760 pe-

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

b — as siguientes se pueden solicitar hasta el 26 de l'e-
rero:

Candasuos (Huesca), 1.650 pesetas.

Aldeaguemada (Jaen), 2.200 pesetas.

Torreblascopedro (Jaen), 2.750 pesetas.

Santa Magdalena de Pulpis (Castellén), 1.650 pesetas.

Villar del Pedroso (Caceres), 1.650 ,

Casar de Palomero, Azabal, Pedro Munoz y Rivera
de Oveja (Caceres), 2.200 pesetas.

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

En au nombre y en nombre de! Dr. Codounl, el proie-
sor Achard di6 lecturaa una nota sobre el hallazgo ce
cuerpos birrefringentes en la lipoidosis rénal.

M. Bazy da una comunieacién sobre la invisibilidad
radiografica de calculos vesicales Uricos.

Las investigaciones de M. Hervieux demuestraii por
via quimica que por la leche de mujer se élimina ua
cuerpo derivado de la putrefaecion que se produce end
intestino. El autor sedala este interesante resultado ala
Academia.

Los profesores Simoniny Drouet, de Nancy, estudian
la accién del extracto posthipoUsario sobre la sectecion
gastrlea y su aplicacion en el tratamiento de las hiper-
clorbidrias y de las ulcéras gastrodoodenates.

Yiendo cdmo fraeasaban los tratamlentos ordinarios
de la secrecibn gastrica, los clinicos se esforzarou ds
pués de algunos anos de actuar directamente sobre ¢
mecanismo de la secrecion.

MM. Simonin y Drouet, con ocasion de inyectar ex
tracto postbipoflsario a un enfermo con diabétes insipich
y una Ulcera de duodeno con importante secrecién adda
del estdbrmago, se sorprendieron de los resultados tan bri-
llantes obtenidos sobre la lesibn gastrica-duoenai.

. Estan decididos a tratar por el mismo mecanismo wn
cierto nimero de enfermos. El éxito es tal que los auto-
res creen un deber comunicar a la Academia tal ooserva-
cién con las consideraciones que ella aporte.

Necrologia. —En Madrid ha fallecldo el joven rrédico
de Magallon D. Pablo lGiguez. A susfamiliares, y ege
ciaimente ai padre del flnado, enviamos nuestro pésae

Vacantes.—Eu la Gaeefo del 21 del actual se anuncid
la plaza, por oposicion, de Tardientay se omiti6 el Ajun-
tamlento de Torralba de Aragdn, cuando la citada pisM
se halla constituida por los dos Ayuntamientos.

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

SULFOBJIRIUM (Msreaynombre tegisttados).
BDLffATO DB BABIO PARA BADIOSCOPIA

Unico prepaiador en EspiOa: DOCTOR GIRAL
Catedritlco y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10.0aS.—Madkid
Forma emnisionable en frio: 2,90 ptaa, cajado 1je giacefn.
Forma cremosa; 4,40 ptas. ftaaco de 23e granos,

Ambaa (ormea: A granel pot kilos.—MuésStraS gfatultSS.

I / V1 Silicato de alnmini®.
S Lm “fiBiologicamente pro-
LaboratorloOadmlr.Valencla. — J. Oayoso, Madrlé-

IUPRBNTA DBL 8UCI80B DK BNRIQUB XBCODOED
aioriela de Santa Maria dala Oabeea, 1,—Madrid TeUlono 45
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