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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID FRANQUEO
APARECE TODOS LOS SABADOS CONCERTADO
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Fundadores: Sres, Delgrés, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PCBLIOAOIONZS BEFCNDIDAS
Boletin do Medicina, Gaceta Mddica, Genio Médico-Quirargico, Fundador: Tejada y Espaia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner,— La Sanidad Civil, Fundador; D. J. Albifiana.
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| VINO URANADDO
pESaAuUl

Que elimina el azucar del organismo a razén
de un gramo por dia, fortifica, calma la sed,
evita y cura las complicaciones DIABETICAS

OTU.0S F K.E IF=A1?;A.X)0 S:
SIMIL AZUCAR PESQUI, para el uso de Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico,

los diabéticos. para la higiene de la boca.
DELGADOSE. Contra la obesidad, com- RINONASOL PESQUI. Contra et catarro
pletamente inofensivo. nasal.

LABORATORIO RESQUI
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Principio activo de la Esencia, de Sandalo
Superior a las Esencias de Cedro V Sandalo
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AZUL IWETILENO
Antigonocéci®o - Analgésico
Antiséplico - Diurético
EL MAS ACTIVO Blenorragias . Cistitis - Piurias
EL MEJOR TOLERADO ENFERMEDADES DE LAS VIAS
----------------- URINARIAS -—-memmmmmmemeee
IABORATORIOS MONAL & t'\ P DOSIS t 61 10 capsulas al dia

Muesiraz y Llieratuta : M. BENEYTO. ReprasenUole, Antonio Maura. 5y 7. Aparlado 648, MADRID

SANATORIO NEUROPATICO

talla Da Pabla ljiatlai, 8S. CKRABARCHU BAJO CBatrld). - TaKftaa 11« 0.

Uirector: DR. GONZALO R. LAFORA
Ptaaa da la Indcptndencla, 8. MADRID. TclélOQO 11680

Sanatorio con tres edlfIC|ode jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.—T ratamientos modernos.—Oaatro médicos; dos internos.

Fldeeae reelameatee a le Hamleletrasiae.

INSTITUTO MEDICO-PEDAUOQIIICO

CARABANCHEL B~ 0O .—Calle de Pable Islealaa, ndm. B .- Telétoao 71C.
Escnela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.-Tres profesores especialisaUos.

---------------- Diracclén médica: Dr. Gonzalo R. Lafora. -
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CRITICA
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Lia eoFfespondeneia y la publioidad de esta seeeién deberd dirigirse oon advertencia ex-
presa de sa destino TeErRTULIA MEDICA, @ D. dose G.* Sicilia, Hpartado 121f pSadrlid.

COM® SE e©OME HOY
eOM© SE eOMIH HYER

Cada vez ae oome menos, pees la par-
gaedad en la comida, el «estar a régi-
men», es elegante. Hay quien cree gne
oome inteligentemente posponiendo
siempre la cantidad a la cali~d. Como
si ambas cosas fueran incompatibles.
No todos opinamos ignal. Hay muchos
a quien ese «menos» parece «pocox». Las
restricciones gne impuso la guerra han
traido esas consecuencias ajenas a la
tradicion. Ko hace mucho que una «co-
mida» no se concebia sin su media do-
cena de «principios». Y aun esto no es
nada si lo comparamos oon las «proe-
zas» de nuestros abuelos... Un viejo
pergamino procedente del(archivo de Ja

OMNADINA

antiquisima abadia de Saint Coineilles
nos describe el banquete oon que fué

obsequiado por el padre prior el Rey de
Francia Luis Vil, alld por el siglo xil.
£1 monje caligrafo empieza por decir-
nos que ei banquete costd setenta y
ocho sueldos y ocho ochavos (a ver un
economista que me los convierta en
francos), y «consto»jde jcincuentay seis

I;l coinplejo fosforo vit.uninico

platos! ElI «menu» comprendia catorce
sopas distintas: dos de vino, nna de cer-
veza (de la que guardan los alemanes la
tradicion), dos de crema de huevos, dos
de pescado, otra de coles, la siguiente,
de calabaza, y las restantes, de caldo
de carne.

También fueron catorce los asados, y
catorce las correspondieotes ensaladas,
y catorce loa limones espolvoreados de
especias que se sirvieron con los asa-
dos... Perdices, conejos, liebres, venado,
jabali, faisanes y pavos reales con sus

lumas... Y catorce también loa postres:

rutas frescas y conservadas, nueces, al
mendias, mazapanes y tortas bien em-
borrachadas de vino, bien embadurna-
das de miel y abundantemente provistas
de especias. Como, vinos, moscatel de
Arlés'y «mettogrecjoya» (vino griego).

Debo advertir gne entonces la comi-
da se dividiaen varios «servicios» y gne
cada servicio, constara de los platos que
constara, se ponia integro encima de la
mesa', gne los manjares se servian en
inmensas bandejas de eetaho 0 madera,
y que los tenedores no se conocian... Lo
que no se tomaba con cuchara se cogia
con los dedos... Y como se trataba de
una mezcla de ostentacion y de barba-
rie, cuando lo requerian las circunstan-
oias se presentaban pajes portadores de
jofainas con agua de rosas para que ee
lavaran las manos los invitedos, y «n
oposicién, no se ponian platos indivi-
duales. Estos se reemplazaban por tor-
tas de pan, las cuales, nna vez Men em

B(%pOBitonoa Eraonatil

Rlbalta. 1) eSeaola laja-
) lible. Frospeotos gratiB.

Pieparaolén de 6vdlob y supasitorios,

AaJxiblaOatalufia, Barcelona

papadas de salsa, se tiraban al suelo.
Los perros se encargaban de comérse-
las, asi como los huesosy las espinas,

presa de hacerte recompensar por la Patria, conforme a tas
méritos se debe.

~iOs llamaran bonapartistal jNo se mezcle usted en
este asunto, mi comandante! Por otra parte, he recurrido
yaatodos ios requisitos imaginabies, y después de todaa
las negativas que he sufrido, he cifrado mi dltima ilusion
en acabar mis dias en este agujero como una bala perdida.
Lo Gnico que me digo alguna vez es que después de haber
viajado con los camellos por el desierto y después de haber
bebido unas copas cuando el incendio de Moscl, no pensé
nunca en que vendria a morir bajo los arboles que mi pa-
dre habia plantado con tanto esmero—dijo el viejo a la vez
gne empufiaba sus herramientas y se disponia de nuevo a
trabajar.

—iPobre viejo!l—arglly6é entonces Genestas—mEnN su
puesto yo baria otro tanto, pues nos falta a todos el padre
coman,

~ Sefior —dijo dirigiéndose a Benassis— la resigna
cion de este hombre me cansa una tristeza horrible, y no
puede llgurarse el pobre lo que me interesa su porvenir,
aunque pensarad de segnro que yo soy también nno de tan
tus favorecidos que olvidan por costumbre las miserias del
Soldado,

Se volvié bruscamente, cogié de la mano al pontonero
P le dijo en voz alta y al oido;

—Por la cruz que llevo, y que otras veces significaba

honor, juro hacer en sn favor todo lo que humanamente
me sea posible para conseguir una pension, aunque tenga
gne acudir para ello al miLIstro, al rey, al delfin y « toda
la oficina ministerial.

Al oir aquellas palabras, el viejo Gondrin se estreme-
ci6, y mirando fijamente a Genestas le dijo:

—Hasido usted también soldado algun tiempoV

El comandante bajo la cabeza sin contestar. Ante aquel
signo, el pontonero ee limpié los manos, y cogiendo entre
ellas la de Genestas, la estrechd con un movimiento lleno
de carifio y le dijo:

—Mi general, cuando me eché alla abajo en el agua
ofreci al ejército mi vida, como una limosna, y €l gan6 con
ello, puesto gne todavia estoy sobre mis espolones. Tome
usted: ¢desea ver el fondo del saco? Pues bien, desde que el
otro fué destronado no he conservado gusto para nada. Por
Gltimo, se me ha designado esto —afadio alegremente se
fialando la tierra que pisaba—, veinte mil francos que ga
nar, y me considero con ello suficientemente pagado.

—Bueno, camarada—dijo Genestas sobrecogido de emo-
cion por la resignacion sublime que poseia el viejo soida
do— al menos tendras la Gnica cosa que no me puedes
quitar gne te conceda.

El comandante se golpe6 el corazén, contempl6 al pon-
tonero dorante algunos momentos, subié en su caballo y
continu6 su marcha al lado de Benassis. -



que Begaian igual oamino. ;Qué diria
hoy dia el «maitie» a quien dejaran
entan laatimoao estado au encerado pi-
s0?... Tampoco ee ponian los vasos en-

EL CHOCOUTE ZORRAQUINO

per en pnieas poder natrittse eonaUtuT*

ana efloas ayuda en loa enlermosly oonraie-

alentee, y por su eagnlalta elaboraoldotes una

dellelosa golosina para los sanos.

. DeTenta en Madrid: Mantequerias Leonesas
prinoipales estableolmientos, provinolas, y
aragosa: Despaebo, Coso, 56.

cima de la mesa. Quien tuviera sed
pedia de beber al encargado de escan
ciar el vino, y generalmente, solo habia
un vaso o copa para todos. Bien es ver
dad que ésta era de buen tamafio, y
aiempre de oro o de plata primorosa-
mente labrados.

En las comidas actuales nos tenemos
gue contentar con unos cuantos entre
meses y dos platos. Y, jla verdad!, sin
caer en las ezageraoiones de antafio,
esos dos platos Ginicos nos parecen poco,
demasiado poco...

Yo adelanto, que a mi juicio, una co-
mida ha de constar de tres o cuatro pia
tos (ademas de la sopa o de los entre-
meses'. De esa manera cabe elegir.

Masia M. db EchagOb.

Jarabe Bebé.-Tetra(iinamo.-Septi-

cemiol. - Purgantil (Jtnhe di Frutas).
Véase anuncio, pagina XVII.

NADA MAS COMUN que el nom
bre de amigo; nada més raro que la cosa
misma,

Phbdbo.

TERTULIA MEDICA

La YIJELXa AL MUNDO
EN HORA Y MEDIA )

(Retazos de una charla con proyecciones.)

El movimiento, la luz cegadora, los
colores deslumbrantes, la muchedum-
bre, la sensacion de la asfixia en una
atmosfera en que la polvaieda hace pal
pable un ambiente acre de efluvios ani-
males y hedor a vegetacion_podrida, lo
pudimos apreciar en la region norte de
esta enorme India, a orillas del divini
zado G-anges, en la Sagrada Benares,
ciudad liana, polvorienta, incapaz para
albergary alimentara la eterna pere-
grinacién que la invade, imposible de
sanear y ordenar para una vida norma-
lizada y estable.

Benares ofrece el aspecto de una ro

RINOGOL

Para antisepsia nasal.

J. JDOMINGO OHURTO
C. Libertad, 14, BARCELONA

meria de locos; nadie se conoce 0 todos
aparentan no conocerse; eael individua
lismo aglomerado; cada sujeto va alo
suyo, sin importarle el vecindario que
le rodea; el extasis es el gesto mas co
mun; la union parece que no ha debido
existir ni entre los procreadores. El
mendigo, el peregrino sin recursos es
el Gnico (iue se relaciona con sos seme-
jantes solo para pedir; socorredle 0 no,
pero no le preglntela nada, nada le im-
porta: ni vuestro aspecto exotico_que
Jamas vio en su vida, apartada del inte
rior, adonde quizas no llegaron, ni las

Siguiendo 80[’ tierra la orilla del rio,
seria imposible apreciar en aspecto y
su interes; tal es la aglomeracion, tal
el nimero de obstaculos y tan disouti-

ANTIPHLOTItSTINE

es una ayuda_indispensable en el trata-
miento de la inflaenca, gripe, afecciones
de le» bronquios y pulmonias.

dos tos palmos de terreno que lame el
Ganges.

Sentados sobre la techumbre de la c&-
mara de un lanchdn, que hacen andar
lentisimamente dos remeros casi des-
nudos, a seis n ocho metros de la orilla
podemos contemplar perfectamente lo
que en ella pasa y el aspecto que ofrece
en su conjunto.

La suma felicidad de morir en la mar-
gen derecha de este rio, o la de purifi-
car sus cuerpos y sus ropas con el sgus
santa, llevan al borde del Ganges, desde
los puntos mas remotos del pais de los
rajshs, a los viejos mas oaduoos y a
los hombres mas fornidos. Sin que los
escrupulos del pudor de la desnniiez,
en el bafio lento que comienza por la
inmersion de los pies y termina con la
exposicion a los rayos solares del cuer-
po que se sumergid hasta la barba, mi-

Cdarharat Atcuberro

Poderoso antianémico.
S8. — liCadrld.

les de seres buscan su purificacion, sin
tener para nada en cuenta lo que en
otro pais constituirla un atentado a la
moral.

En el breve trayecto que ocupa eeta

fuerzas colonizadoras.

. UN POBRE sin paciencia se aseme-
ja a un velon sin aceite.

—Crueldades administrativas semejantes a ésta son las
que fomentan la guerra de los pobres contra los ricos—dijo
el inédioo— Las gentes a quienes se les confia el Poder
momentaneamente piensan muy pocas veces con seriedad
en las evoluciones necesarias que hace surgir una injustioia
cometida con un aldeauo. Un pobre, obligado a ganar su
pan cotidiano, no se mantiene mucho tiempo luchando; pero
algunas veces habla y su voz encuentra eco entre los mu-
chos que se hallan oprimidos como él, y una sola iniquidad
me mnitiplioa en el nimero de todos los que se consideran
heridos por ella. Esta es levadura gne fermenta siempre.
Todas estas injusticias mantienen fresco entre la gente del
pueblo un solapado odio a las clases superiores de la socie-
dad. £1 burgués se convierte en el enemigo del pobre, a
quien pone fuera de ley, engafia y robe. Para el pobre, el
robo ni es un delito ni ee un crimen, sino una venganza. Si
cuando se trata de hacer justicia a los pobres, un adminis-
trativo maltrata y pisotea sus derechos adquiridos, ;,como
vamos a exigir a los desgraciados que carecen de pan re-
signacion ante sus penas Yy respeto ante las propiedades
ajenas? Yo me estremezco cuando pienso que cualquier em-
pleado ministerial encargado Unicamente de emborronar
mas 0 menos papeles haya podido llevarse los mil francos
prometidos a Gondrin; después, ciertos individuos que js-
mas han considerado el peso de loa sufrimientos de los po-
bres acusan de excesivas las vénganlas populares. Pero el

70

(1) VésM si oumero Anterior.

muchedumbre aglomerada, unos lavan
SIGUE A LA Pi-GINA XVIH

dia en que el Gobierno ha cansado méas desgracias indivi-
duales que prosperidades, su ruina para en un azar, porque
al destruirle, el pueblo salda las cuentas a su manera. Un
hombre de Estado debia representarse siempre a ios pobres
al pie de la Justicia, puesto que ella no ha sido inventada
mas que para ellos.

Cuando llegaban al territorio del burgo, Benassis advir-
tié que por el camino marchaban dos personas, y dijo al
comandante, que hacia algunos momentos caminaba pen-
sativo:

—Usted ha podido apreciar la miseria llena de resig-
nacién en un veterano del ejército, pero ahora va a tener
ocasion de compararla con la de un viejo agricultor. Va
usted a ver aun hombre que durante toda su vida ha tra-
bajado, labrado, sembrado y recogido para los demas.

Genestas diviso entonces a un pobre viejo que camina-
ba acompafiado por una mujer de poco mé» o menos edad.
El hombre parecia algo atacado de ciatica y caminaba con
algun trabajo, calzados sus pies por unos malos zuecos;
llevaba al hombro una alfoiga, dentro de la cual bailotea-
ban algunas herramientas, cuyos mangos, ennegrecidos por
el uso y por el sudor, producian un mido ligero; el otro
seno contenta un trozo de pan, unos ajos crudos y algunas
nueces. Las piernas del viandante estaban ya encorvadas y
sus hombros, cargados por el habito del trabajo, le forzaban
a marchar agachado; de modo qne, pata conservar el ega>'
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PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

BROIVIURANTIIMA

(Nombra ragiabrado.)

GEklIxua, x'esu.Xci.x'Jza y fox*tlilo« los axox*vios.

Contiene los bromuros potésico, sddico, estrénoico y amonico, asociados con substancias tonica amargas.

Correspondencia

administrativa.. L/

XScorteepondencia que vaoga acoia-
pafiada del lrangneo correspondiente,
sera contestada por carta directa. La
demas correspondencia se respondera
en esta seccion.

Onando nos remita nn giro postal 7
nos comunique el envio, no olvide indi
car el nimero del giro.

D.Ricardo Hermano.—Pagado fin Di-
ciembre 1938.

D. Raimando Gallego.—d.

D. Agapito San Jnan.—d.

O. Manuel G6mez Escobar.—Id.

D. Pedro Dominguez Garda.—d.

D Manuel Martin Garcia,-Id.

D, Alejandro Albnfiies.—d.

(OontinUB en la pag. XIX.)
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RJICIAMESMANnNTROIDINAInOUICIO IMIA ALCALINIZAM

2 gra.mo/* de,-«'ilicUato de por,cucharada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA BUCAL

Erita ios trastornos ttastrlcos.
iamenta la eflcacia salicilica.
Normaliza el terreno hlpometab6Uco renmatico.

EN EI REUMATISMO o
PONARTICnIAR AGUDO. CRONICO, etc.
SYUTERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO DEL,
.VATORIO JUSTE *FranciscoNav8c«aT8da-5Hotel
sJdifono 5W86-Apartado de Correos8030-MADRID
~teHT-
La eficacia terapéutica del preparado
EUBRONQUIOL depende de su formu-
la invorioble, su inocuidad y su perfec-
ta tolerancia. -- Balsamico, antiséptico FORMULA
y antitusiparo, sin creosota, guoyacol f]w%;gwl
ni narcéticos toxicos. -- Indicado en TN
el tratamiento de todos las afeccio- Hgi"i?%:’m)}lop:z
nes respiratorias agudas y cronicas. Fosforo 40 3

ONQUIOL

Pida muestras y Merotura ol LABORATORIO FED£R)CO BONET. Ros de Costro, 31 = Aportado .50l = MADRID
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TODOS

Nninos - adultos - ancianos

es indispensable en momentos de peligro

COIRAMlnSIA

~CniBA

Tonico cardiaco y respiratorio

En gotas En inyecciones

TOOIFIEINSIiy0
EIF)C A\Z

GIBA SOCIEDAD ANONIMA
DE PRODUCTOS QUIMICOS
Aragon, 385 - Barcelona ¢ Apartado 744
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PROFILAXIA Y TRATAMIENTO

"PER OS"

pf£ TODAS LAS

ESPIROQUETOSIS

DISENTERIA
AMIBICA

PALUDISMO

POR EL

TRATAMIENTO ARSENICAL
DE LOS ESTADOS DE

ANEMIA Y DE ASTENIA

PRESENTACION
ntAseos de za coMoaiMiDOs a 0.2s

FRASES 2 JRSVERINIRS & 8t

EL EMPLEO DEL STOVARSOL
DEBE EPECrUMSB BAJO LA
VieilANCIA DEL MEDICO

SASIETE PARUIEHHE dEXRMISION CHIHIQUE

.Specio «
«PRAES POULEH< FrRres a'USIHES du RHOHK"

rué Vieille du Temple, RLRI$.??

Abantes para Espaifia:

Madrid: 0. Julio Garda Coll. Calle de Caracas, 13.- Barcelona: 0. Javier Coli. Cércega, 269.

CALCOLEOL

ACEITE deHIGADO deBACALAO

(COMPROBADO BIOLOGICAMENTE)
CONCENTRADO Y

SOLIDIFICADO
VITAMINAS A.B.D.
SALESdeHIERRO yde CALCIO

GRAGEAS POSOLOGIA
INALTERABLES Adulfos: de9alOGrageas
SIN OLOR dS6Scuchorodos d*iosoecoté
vV EN NIfioS Mifoddeesros dosiA
GRANULADOS

(en fres veces enloe conidos}

RAQUITISMO

delCRECIMIENTO. DESMINERALIZACION
OFILIA - CASTRO -ENTE R IT IS

AVITAM INOSIS
Laboraforios de los ProduitsSCIENTIADrEPerraudin»F?clel?Clese. 2l.ryeChapfal. Paria OH

TRASTORNOS
ESPASM
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CuandolaVital/lidad se Agota

La desmineralizacion causa muchos estados de
caquexia, debilidad, mala-nutricién, neurastenia,
anemiay otros estados de agotamiento. La remine-
ralizacién es el Unico remedio.

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

Dosis: 1 cucharadita tres veces al dia.

Muestras a peticién

Fellows Medical Manufacturing Company, Inc.
26 Christophet Street, Nueva York, N, Y.

JARABE DE FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

Suministra los minerales esenciales

Laboratorio M PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.
VALENCIA
PALLARES

Hemostatico-reconstituyente
abasede CIOPUPQ de calcio.

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccién intravenosa.

PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosifcada.
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ANTALGOI DALLOZ

Granulado
Neuralgias- Jaguecas- Gripe - Lumbago- Ciatica
Gota - Reumatismo”agudo o cronico

ILLOZ]I3jBoul«22r;_de_I* Ch»Eell»j¢ARIBJ

Preparado organo- Preparado a base

U 0 & iiw tn terdpico, de efecto OwUO6UnoC de pancreas, se-
seguro, indicado en cretina y carbdn,

tos casos de: Potencia reducida, neurastenia Indicado en todos los desordenes digestivos,
sexual, estados de agotamiento, vejez prema- como estimulante fisiolégico de las glandulas
tura. digestivas.

Para combatir efi- Extracto standar-

cazmente los des- U U tu U faft dizado del I6bulo
ordenes funcionales posterior de lu hi-

de las glandulas genitales. Indicado en: Desor- pdfisis. Debilidad de las contracciones uterinas,
denes de la menstruacion, molestias de la me- hemorragias, postparto, postaborto y ginecolo-
nopausia, insuficiencia sexual, vejez prematura. gicas, debilidad circulatoria.
i0 a .0 .
Muy indicado ) . Extractosiamlar-
" en la adlposi- M is i o n dizado de la mus-

culatura. Iibre de

albdmina, Angina de pecho, esclerosis, coronaria
y enfermedades analogas de los vasos cardiacos.

, dad, tanto en-
dégena como exdgena. Formas mixtas.

MuesUa9 > bibllograUa a) r«pr(S«nunU gemr«il para F-spnAa>
GUILLERMO HOERNER, Suc, de WALTER ROSENSTEIN, BARCELONA - Apartado 712
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Ponemos a su disposicion los tubos de pastillas de

ORMITRQ

que necesiten, para la profilaxis o el tratamiento especifico
de las enfermedades infecciosas de la boca y garganta’

Anginas, Faringitis, Gripe, Inflamaciones de las Glandulas
sub-maxiiares, etc.

Gelatina de cultura conteniendo 20° ,,
Gelatina de cultura de Formitroi - 0.2 °'n de lormaice

sembrada de un cultivo virulento puro hido, sembrada de un cultivo viiu
i X i P lento puro de bacilos de la difteria
de bacilos de la difteria.

ESTERIL A LOS seis DIAS

Las pastillas de Formitrol, exactamente dosificadas a 0,01 gr de formaloehido comunican a la
saliva propiedades bactericidas muy marcadas; desinfectan localmente el campo de,la enfermedad”™y el
formaldehido. como asi lo han demostrado los trabaios de Rosenberg, penetra en la circulaciéon de
sangre y corta la fiebre

Dirigid loi pedido! mt Ageote Generel

JOSE BALARI MARCO - C«lle de VeleBCl», JOS BARCELONA

Dr. A. W»Bder 8. A. =Bera» (SoUa)



Alimento fisiologico completo

UINO pe UIAL

Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

ii

{lipUEREDONSMmull

o

y asimilable,

Rigurosamente dosificado
reane todos los principios activos

dd fIafdo dbd, e lapmay ¢k laana

WaHic Es el reconstituyente mas enérgico en los casos

RoSwh

varita,

Depositario general para Espafia:

de desnutricion y de disminucion de los fosfatos calcicos.

todLae laa faxxnacigs.,

D. ANTONIO SERRA-— Apartado 26, Reus (Tarragona).
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Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL
v RAPIDA

{Sin Copaiba —ni /nyscciones)

de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS, 6, Rug Tiviemie y ei inflas las Farmacias

Exigir la Firma Exigir el Nombre

Sobre @ rétulo Sobre cada capsula

Liplodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aoelte yodado francés a 64 oentigr. de yodo puro
por centi-cubloo (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi iUmitada.

INDICACIONCSi — Todas las dcl yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningdn yodismo,” ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

AXTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,

REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISNO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS ;
Inyecci'onea ¢ Ampotias de 1,2, 3y 5 cc.

Praaco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi-

cubo-cubico) contiene 0 gr. 54 de %/odo (1ue corresponde
quimicamente a o gr, 71 de K.,

CépsuiAS t Ogr, 20de yodo puroi:)or capsula (3 a 3 por
téruiino medio por 24 horas).

emulsion sogr. 20de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales
para la F.x;IJ_orla(:loQ ;
LEOZIITN ft O*
67, ftue de la Victoire

Paris [UPIODQi.l
SRR LAFAV

Eg Espafa ; Sr. Juan MARTin, Calle de Aléala, g. Madrid
IsUs rC'anan.asy: ﬁ??f#"o‘ﬁ ﬁf'%?o%ér?n%rc%ﬁl?c%?L as Palmas.



EL TONICO DE LA INFANCIAY DE LA PUBERTAD

mebicacion YODAPA ror excerencia. se usa TODO BHLANO sagor craTtisiMo

NrTTm m

XeCONSTITUXENTC CCNCRAL MRA LAS MUJERES CtUE CRIAN TONICO ESTOMACAL
FACILITA LA LACTANCIA MATERNA INSUPICIENCIA y ATONIAS CASTRICAS
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GOTAS NEUROSTENICAS FOSFORADAS

del Dr. GENOVE

Compuesto de FOSFORO PURO perfectamente dosificado
Strignos nux vomica, Ignatia amara, Ctiyrayita, Eritroxiium coca, Quina y Colombo,

Valioso fénico de los nervios.— Poderoso incitante vital.
Alimento del cerebro.— Accién rapida e inofensiva.

Neurastenia. — aSurmenagei) Intelectual, — Estados melancdlicos. — Jaquecas.
Cefaleas. — Impotencia. — Anafrodisia.

ZARAGATONA genové

FLMEOB UME m ELMAS EFICAZ - EL S

Insubstituible en el estrefiimiento pertinaz.

Pidante muestras i literatura a la Farmacia VIUDA GENOVE. — Rambla de las Flores. 5 .- BARCELONA

mm

UICEATUSA
Y MUtSTRAS
PARA EXPEEIMENTACION CLINICA:

O fTALMOTERAPICOS KIRCHNER-Sardafiola (Gacc.lon.)



GRAGEAS |,
In«lt€r«ble;, ain olor

GRANULADOS

Opoterapia
A Hematica
Total

JARABE y VINO de

DESCHIENS

k b&se de Hemoglobloe

coniieoen intactas las Subslanciu
Minimates de la Sangre total

MEDICICIONES RECIONItES DE 10$

Sindromes Anémicos

j de Ue

Decadencias Organicas

OBSCHIIN8. DeetM w Fafmacli, », Ru* Paub*i»J>y, Phbris (8%) - *#etite para EipaBa ! d. Q. SAUNAS, S, C"le Saeuéa, BarcaleM

MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE ‘

granulados

N
PEPTONAS EXTRdQCTOS
de HUEVO y de LECHE
CARNE yde PESCADO
GRAGEAS

PEPTALMINE

MAGNESIADA y

4 PEPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de.Magnesia

COLAGOGO

GRANULADOS

Labor3toi>e jiesProduits ScienthD*£Psrrrudin.Ph?delfCl*;J.iueChapta!.Pariai9’j



RESFRIADOS Y

GRIP

Doaisi
Para adultos, dos tabletas, tres veces al
dia; para nifios, segun la edad, media tableta,
hasta una tableta, tres veces por dia,

aUADRONAL

ASTA, A. G. — FABRICA QUIMICA

BRACKWEDE, 128. - (ALEMANIA)

Seccion cientifica; Enrique Wernick - Corcega, 382, 3® -— BARCELONA

R«preaentan*e y depaaitario en Espaina:

J. ALEJANDRO RIERA, Ingeniero.-Napoles, 166.-BARCELONA
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Remineralizacign
Poliopotenapia
Reconstituyente
Fisiologico-...

del DrGuersant

190POCALCIUM

Sel/os. Comprimidos. Grenu/ados

270POCALCIUM
IRRADIADO

Sei/os, Comprimidos. Granu/ados guayaC0|ad0 _ Sellos
LABORATORIOS A.RANSON

DOCTOR EN FARMACIA
121, AVv* 6AMBETTA.PARIS

370 pooal.oiuni

anseniado  seiios

?0 Po OAI-CILJ VL

IS

Depdsito general en ESPANA: MIGUEL SOLER ELIAS.— Muntanerj 191.— BARCELONA

ANTIANAFIL-AXIA "
CITOriLAXIA
PROFILAXIS ANTICANCEROSA

tava-coNTRA. xXei(jie=SHICK>
Asociacion antianaRIdctics polivalente

fto
£>
Restablece el equilibi*io Dosla para la formula srannladai
h | . Lo - ADULTOSIi 1 -6 ouoliaradBEi de las de o*H potdia.
umora y SsIi m p atico. KiSOSi 1 a a oucharadaede laedeeaié perdia.

DoalB para la da comprimldoai

ADULI/TOSt a5 pordia.

Analazi>i alimenticia, latolerancia digestiva, NINOS!  l1aSpordla.

Deficiencia hepatica. Intoxicacion alimenticia,
Jagnecaa. Inaomnioe, Vértigos. Ecaemas, Ur-
ticaria, Enfermedades de Qaincke, Asma, Uis- LABORATOIRES A. RANSON

Dea, Reama de los benoe, OoTisas espasmadi-
cas, Taquicardias, Arritmias, Artritiamo, Tu- DOCTOR EN FARMACIA
ores benignos, Cancer. 121, Avenue Oambetta, PARIS

Depo6sito general en ESP>»NA; MIGUEL SOLER ELIAS.—Muntaner, 19.—BARCELONA



raemvlaBa coD T*«ta]a
DiaHal y Dfettailoa.

Paaaaflaa doalsi ti gotas diarias. — Deais madlaaaai 30 gatas diarias.
LABOKATOIREK DBGIADDB Muectru y José W.* Balasch f'uyaa. iFRtmninticf
PARIS VI- iftsritoi-Ba’. Avenida H de Abril, 440 —BARCELONA

A |te | I El dnico sanalorio de primer orden en APoOsa

para todos los pasos de tuberculosis.

Médico jefe: DR. O. AMREIN

Precio de ia pension, inciuido ei tratamiento médico, cuidado, etc., a psrtir de 18 francos.

Inrospeetos y ofertas por la OlreccitSn CJomercial,

LABORATORIOS CORBI™NRE. pA RIS

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

MUESTRAS A LA EXCITACION DEL

GRATIS n - N"EUMOGASTRICO ESPASMA LO5

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASMA
SI POR MEDIO DEL SUERO. oeHeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,

LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

Fernana BEJAR AgentEG. para EsP,\NA20.Ruiz Perello.NADRIDiIsI

BARACHOL

Antlsirnleo ldsal. Obra porabsordin medleameatoss j svaporaelda degaass, carando la taraa ala baAoa.ala daalafaedda
de ropaa y aplicando la pomada &oicamente en laa maaoa. ----

LABORATORIOS FAUS8.-VILLAFRANCA DE ORIA (QUIPUZC.OA)
"J




- Vitami

El aceite pu
de la Emu
Vitaminas A

- Xvu

nas naturales en su !
medio natural

ro de higado de bacal*® de Noruega, Dase
Ision Scott, es el vencid6 mas rico en
y D, factores esencialci de la nutricion.*

El procedimiento original y exclusivo de Scott,

elimina toda

posibilidad de oxidacld® W consi-

guiente pérdida de poder vitaminico.

Con la Emulsién Scott, el médico proporciona
Vitaminas naturales en su medio naturd.

EMULSION SCOTT

Indicacioness A
Debilidad, Maras

a
vitaminosi», Anemia, Tos, Bronquitis, Convalecenclai, * 3
mo, TisU, Escréfula, Afecciones tuberculosas, Raquidsmo,

Denticidn.

Y C.

tmHe'veRii t9. 1 bm nabdo I1910Mi

BURJASOT

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

/
Ja ra be Bebe Infalible e inofensivo.
Agente* exolueim, 1 URIACH Y C*, t. A.— Bereeloee.

{ELIXIR E INYECTABLE)

V4
Tet rad I namo Medicacién dinaméfora y r~eneradora de ios estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucldnato de sosa y estricnina,

Septicemiol

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles»
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

E u S I Sto I I n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdli-

MutasaD

41 p«ait

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofontus y escila,

(ttiYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquctosis en todas sus formas
y manifestaciones, Perfectamente tolerable.

aaN tiu indigvH* mu K*?liu f metieidB d«

tiL,



T OFTAL

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS

LAVADOS Y BANOS OCULARES
JNDIOAOIONES: ConjaDtivas, Uicerfta de U cdrnea, oftalmiae, tracoma (granulacio-
nes), oraceloe, dacriociétitie #flstola lacrimal), blefaritis (inflamacion de loe parpados),

calda de las peetifias, formacién de forénonloa, coatrae, abscesos, etc., etc.
EL

LIEVA UNA 8ANERITA

Com.! Ola. hldrargvr., 0,(Sgr. — Ao. carbazot., 0.0 gr. — Sal. seda.
Hombarg, ti gr.—8. OloreDalina.X X gotas.—Ag. bldoatllad a, 300gr.

LABORATORIO IBERIA.—Rambla Moneada. 29.—VICH (Barcelona)

“ooesvesisee NOTKNG IS MG

de Mansana Laxani'

USHIE 71 11t icBIK I AU 11 lis litl].

DOSIS: Adaltos,do ana a dOB oncharadaB de las do fiopa

diluido ODagna o eolw olfioe y njoQOroB de uo afio, ana on*

ob»ada do laa de oaio;de dos a sois afioB.una cnoharada

do laa d» postro; do aeis oa adelanto, una cucharada do las

do 'opa, diluido so agua osolo, despuésdo lacena Todas - - - -
estaspdoBIB S0 poedog aumoutar o dlpsminuir, segln el ofeo. E or Cmrfaiate “’mra
to i*us pioduBoan. D« V«nta «Q toda» I»$ farm aciay. rTq .

DopotlUriDi E DURANL - Titutn, 9y 11. — Hidrld-

Fraseo de muestra a los sofiores médicos, pidiéndolo al Simbiosis de iermentos lacticos y bul>
direotur dol Laboratorio, Ponuno, 18 entrosnelo Izqda. . .
iCuidadel Pedid el DEVEN pnei hay lailtaclonea. garos eo medio vegetal y al maximum

de Titalidad.

ANTIASMATICO PODEROSO Fritii di 260 iranis, 3,66 ptis. «i tila Espala.

BIMIDIOBriGAZOOHTBA LOSOATARBOBBBOTIQMALH Oasis: dt 2 a 10 ouckaradas par dia.
Japabe-Medina

de QuebraOhoa En gastroenteritis téxicas, diarreas

prggggggle%'e&”gﬂggﬁdf é‘l’sgg:‘g'pﬁgiopg”&dlﬁ estivales, Infecciones intestinales, etcé-
vista de Medicina u OiruMa jirdcfica, EI Omio Mé- tera, es de notable éxito.

dico, EI Diario Médico ¢farmacéutico. EI Jurado Mé-
dico Earmaeéutico, la Revista de Ciencias Jfédicai de
Barcelma j la Invista Médico-Farmacéutica de Ara-
g6n, recomiendan en largos j encomidsticos articnlos
el Jarab* « Medina da Quabraeho como el
altlmo remedio de la Medicina moderna pata com-
batir ei Aibb, Dlecea j los Catarrea eréaleea, ha-
ciendo cesar la fatlfa y prodaciendo aaa eaave expee-
teraoléa.

PRECIOi 6,50 pBBBtBB fpasoOs
AN Depéelts oeatral: Br, Medina, Berrano, <I, Ma-
drid, P/a or menor en las principales farmacias ok
Eepaflay érica.

A LMORRANAS

iDOCTOR.. . ;uiere usted

que el alcaafor que ha de inyectar a
sus enfermos obre de manera rapiday
segura? Pues use siempre el

UNFORETIL B, MARTIN  rouso et e vimsmot stone b

ppocast, novocaina, aneetesina, etc. Cara HemoppQid«n

(Nombre registrado) internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
(Solucién etéreo oleosa de alcanfor puro del Japén) Tubo oon oAnula, S,60 peaetaai correo, 4,10.
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,90, 0,50 . De venta en farmacias.

y | gramo de alcanfor puro.

SOS i
otros
jarlos
Jan fli

81



S ropas samergidos hasta la rodilla,
otros frotan sus miembros para deapo
jarlos de todo maleficio, los méas arro-
Jan flores sobre las agnae, contemplan

S8TROPHANTIUM

---- PALLARES

XV gotas contienen 7, miligramo
de Estrofantina.

dolas durante huras enteras, y todos
mezclan sus oraciones con sorbos de la
milagrosa linfa . .
Las enormes escalinatas que descien-
den hasta el rio y gne se extienden du-
rante un trayecto de mas de un kiléme
tro, son restos de los palacios edifloados
por los rajabs, gne se han derrumbado
ai peso de ios afios o por laaccionde los
desbordamientos del Ganges, En estEts
escalinatas permanecen trozos de bove-
das, columnas rotas, pilares conmovi-
dos e inclinados, cémo si un gran terre-
moto hubiese destruido recientemente
aquella parte de la oiudad y aén no hu

biese habido tiempo de recoger loa es-
combros.

En este ambiente se maeve la raza
artaiuada, gne tanto signific6 en la His-
toria y la Etnografia; la reza incapaz
de matar, pero qne se deja morir fatal-
mente pensando en ana reencarnacion
més venturosa; en este ambiente el
hombre pide, si no puede alcanzar la
inmaterialidad, meta de sa perfeccion,

TERTULIA MEDICA

la transmigracién de su espirita bajo
forma de animal sagrado, y, sin sentirse
capaz del snicidio, tolera todos los aten-
tados contra sn salad y so sustento en
an acatamiento, el exagerado, de
1a voluntad divina,

Pero lo gne mas impone es lo gne
oreiamoB que no tuviese mas realidad
que la de los libros; lo que, sin dudar de
la fidelidad de novelistas y viajeros, su
Boniamos aprendido también en los li-

ros, y gne sialguna vez se habla lo-

rado ver fué por sorpresa o casuali-

ad: es el espeotacnlo horrendo de la
cremacion de cadaveres sobre piras de
lefia, a veces himeda, que prolonga la
cremacion y empenacha el cuerpo de
un hamo tan denso y tan negro gne as-
fixia y aterra.

No, no es casual la contemplacion de
este espeotacnlo; es diaria; mas que dia

JARABE ALMERA

04ty et

ria, continna; en nna hora se ven arder
diez, gnince de aquellas funebres ho-
ueras con qgae ai feliz sucumbido se Is
ransporta a la inmaterialidad mas fac
tibie. Loe restos calcinados de estos
ventorosoe seres son lanzados a las
Bgnas del Ganges y sos cenizas se mez
clan con los petalos de flores gne arro-
jan los que estan orando, yendo a parar,
quizés, en mezcla repugnante, a los
labios de sus piadosos hermanos.
Estas escenas se repiten a medida

Ulcera pastrloa, hlperolohidria, desapari-
cion inmediata de todos los sintomas y
tratamiento carativo por el SIL>AL>

que avanza el tenebroso lanchén que
nos transporta, y los ojos se fatigan de
ver tantos horrores.

¢De gné sirve gne nos digan gne el
Gobierno inglés ha prohibido el mas
horrendo espeotéacnlo, de ver como las
viadas se arrojaban a la hognera en

TREPONEMOL
SIFILIS

gne habla sido quemado el cadaver de
su marido, ni gue los sacerdotes de esta
imponente religion y loa leprosos s<n
lanzados al rio, sin pasar por la pira, si
a la orilla de sus aguas contemplemos
los restos a medio devorar por los cai-
manes, como preciada presa de los pe
rros?

Si en Elefanta y Henares se pueden
estudiar las costumbres y ritos brah-
manicos en sus mas espontaneas ma-
nifestaciones, en Delhiy en Agra suce
de lo mismo con la civilizacion musul-
mana iniciada por la invasion de los
mogoles en el siglo xvi cuando Haber,

Contra las neuralgias aconsejad

CEREBRINO MANDRI

descendiente de Tamerlan, fundé en
Delhi, en 1526, en gran imperio.

Desde tiempos remotos (1ue pueden
contarse por decenas de siglos anterio-
res a nuestra Era, y en «1 emplazamien-
to que hoy ocupa Delhi, capital actual
de la India, existieron importantes ciu-
dades que han dejado en su subsuelo y
en sus ruinas riquezas inestimables de
la argneologia mas remota.

(CoDtiDDari-)

librio, tenia gne andar apoyado en nn enorme baston. Sus
cabellob, blancos como la nieve, flotaban sobre nn viejo y
andrajoso sombrero enrojecido por la intemperie de las es-
taciones y ousiqueado con hilo blanco. Sus vestidos, de tela
basta, cosidos en cien partes, ofrecian a la vista el mas va-
riado contraste de colores. Era una especie de ruina huma-
na a la gne no faltaba ninguno de los caracteres que hacen
notables las minas. Su mujer, un poco mas tioseoita que
A, pero cubierta igualmente de harapos, encasquetada la
nabeza con nn grosero gorrito, llevaba a la espalda unja-
nén algo aplastado de barro cocido y sujeto por dos cintos
al hombro y a la ointnra. At oir los pasos de los cabsllos,
loa dos viejos levantaron la cabeza, y al reconocer a Be

nsseis, se detuvieron a un tiempo. Aquellos dos infelices,
ano tullido por el trabajo, y la otra, su compafiera fiel,
ifaalmente destrozada, presentando sendas caras minadas
de arrugas, de piel ennegrecida por el sol y endurecida por
las intemperies del aire, causaban admiracién y tristeza
*un teismo tiempo. Bi la historia de su vida no se hallase
grabada en sus fisonomias, el aspecto de su actitnd la hu-
biera hecho adivinar. Los dos hablan trabajado siempre y
Bn cesar, y habian sufrido juntos los afios de su matrimo-
aio, habiendo compartido en ellos muchos pesares entre
Otuy escasas alegrias; parecian encontrarse habituados eon
mJmala suerte como el preso se acostumbra a las cadenas;
Bellos, todo era sencillez. Sus fisonomias reflejaban nna

especie de resignacion interior que les mantenia alegres.
Examinandolos bien, su vida mondtona, la snerte de tantas
pobres gentes, se hace casi envidiable. Blxisten en las fiso-
nomias de muchos de ellos hondas huellas de acerbos do-
lores, pero en casi todos se encuentra la ausencia de odios
profundos.

—iHolal, tio Morean; usted desea que nunca le falte el
trabajo y que le encuentre la muerte en el yunque, ¢verdad?

—Si, sefior Benassis. Roturaria todavia con gusto uno o
dos matorrales antes de reventar —respondid alegremente
el viejo, cayos ojillos negros parecieron animarse.

—Es vino lo gne lleva ahi vuestra mujer? Porque si no
pensais en el desoaoso, al menos [pensaréis en beber algun
traguillo.

— Descansar yo?... Nada hay que me moleste mas; cuan-
do al salir el sol me encuentro destroncando matas, el sol
y el aire matinal parece gne animan mi cuerpo. En cuanto
al vino, si, sefior; Mto es vino, y sé muy bien que ha sido
usted quien ha hecho que pneda beberlo, encontrandolo
muy barato en casa del sefior Conrteil. jAh!, por mucho
que lo disimule pronto se conoce su intervencion.

—Adids, pues, sefiores; sin duda alguna, ¢irdn hoy al
campo del Champferin?

—Bi, sefior; comenzamos la obra ayer tarde y nos durara
algun tiempo.

—jAnimo, pues, y a vivir! —dijo Benassis—; ya que al-
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El origen de la *Bohéme>

Ei primeio de los novelistas france
sea qne di6 a conocer al mondo la vida
de los eatodiantes Iy artistas del Barrio
Latino, de Faiis, [0é Enriqoe Morger,
aotor de la celebérrima novela cEaoenas
de la vida bohemia».

Mnrger, nacido en la «Ville Lumiére»,
el 24 de Marco de 1822, escribi6 dicha
obra ooando solamente contaba veinti-
siete afios de edad. Se poblio6 en 1848,
y on afio deapoéa, Morger, en colabora-
cién con Teodoro Barriere, hizo el arre
glo teatral de «Soenea de la vie de Bo-

héme», qoe obtuvo al estrenarse en el
Teatro de Variedades, de Faris, con el
titolo de «La vie de Bohéme», on éxito
extraordinario.

Dorante medio siglo, la novela y la
obra de teatro recorrieron el mondo
trinnfalmente y fueron tradncidas a to
dos los idiomas. Hasta goe en 1896, en
Torin, el maestro Paccini hizo la 6pera

ann_liimu_l bromuro}, msdloamento
Duruium y|',»plonal y muy aotivo oontr*
la epilepsia, vOmMitos del embarazo. Tolerao-
oia absoluta. Bedants del sistemaasrrloso.

TERTULIA MEDICA

Finalmente, tenemoa ana bella veri
sion cinematografica de la novela dea
Enrigoi Morger, escrita por Frad de*
Gresac e interpretada por John Gilbert
y Lilian Gish. En el citado film desil
ian los principales personajes y las mas
hermosas escenas qoe dan vida a la fa
mosa no vela.

“MALTOPOL "

Bxtractode maltaen polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M. F. Berlowits,—Alameda, 14, Madrid.

El certificado prenupcial.

En ano de_los dltimos Consejos de
Sanidad publica del Uruguay el presi-
dente di6 cuenta que durante’la semana
se habian presentado a utilizar los ser
vicios de la consulta prenupcial 89 per-
senas. Realzo el éxito logrado, que jus-
tifica plenamente la realizacion de "esa
iniciativa llevada a la practica reciente
mente.

Por su parte, el Consejo en Comision
General, al ocuparse en el estadio del
anteproyecto del Cuerpo de Leyes de
Salud publica, con asistencia dél abo
gado asesor, Dr. Heriberto Msntero, dis-
cutio y aprobo varios articulos de la co-
dificaCion referente al certificado pre-

| Los yanquis se pasan el dia pensando
ingeniosas maneras de cobrar. .
ace pocos dias el profesor Phillip

Mac Manon ha lanzado, con vistas al
cobro, una idea muy del gusto—dentro
del disgusto—de sus compatriotas.

Esta se refiere a cobro de los créditos
en obras artisticas.

Asi el profesor justifica su idea;

—Muchos de esos tesoros —dice—
obras de arte preciosas de pintura, es
cultura, imprenta, manuscritos, etcéte-
ra, figuran en los Museos europeos pro-
cedentes de congnistas gnerreras, 0ou-
fiscaciones y expoliaciones, y nada se
opone a que obras de arte adquiridas de

« iV. HIT IV A
CiriM «Il SULFURELO CABALLERO

esta manera sirvan para pagar deudas
legitimas.

Claro gne de antemano anpone gne sa
tesis sera leohazada por Europa.

—No me hago ilusiones—ha dicho—
Fero hay gne pensar gne seria tan be-
lo... Nuestros prospectos de turismo di-
rian en grandes letreros, entre otros:

«Visitad la catedral de Amiens en
Campsas.i

nupcial.

que se conoce con el corto titulo de
iBohéme». Los que escribieron el libre
to fueron G. Giacosay L. lilica.
Posteriormente, Leoncavallo también
escribi6 una partitura parala «Bohéme»,
la coat se cantd por primera vez en Ve-
necia el afio 1897, sin lograr, empero, el
éxito y la popularidad c1ue acompanio y
%li%?e acompafiando a la obra ae Puo-

ganas veces no podréis menos de consideraros orgullosos,
contemplando esta montafia, casi toda ella rotnrada por
vuestras manos,

—Ya lo creo que si —respondio la vieja—; esto es obra
nuestra. Eso s6lo debia darnos derecho a comer pan sin
trabajar.

—Vea usted—dijo Benassis a Grenestas—ei trabajo y la
tierra de cultivo son ei gran libro de loa pobres, Este pobre
hombre encontraria una deshonra incalculable el tener que
ser asistido en algin hospital o tener gne mendigar algin
dia; prefiere morir con la azada en la mano, en pleno oam
poy bajo el maés ardiente sol. Indudablemente que estas
gentes tienen un orgulloy un valor excepcionales. A fuerza
de trabajar, el trabajo ha venido a constituir su viday a
hacerles desdefiar la muerte. Son profundamente fil6sofos
sin darse cuenta de ello. Este viejo me ha dado la idea de
fundar en este canton un hospicio para albergar en él a los
labmdores, a los obreros y a los infelioei del campo qne
después de haber trabtyado toda en vida llegan a una vejez
pobre, pero honrosa. Nunca hubiera podido pensar con la
fortuna que he llegado a hacer, y que personalmente no me
sirve para nada. Al hombre que de hecho ha roto todas sns
ilusiones, le basta con muy pooo para sostenerse. La vida
de los ociosos es la Unica que cuesta cara, y hasta puede
decirse gne se comete un robo social cuando ae consume y
no s$2produce. Estudiando las disensiones que se forma-

Norteamérica
y el cobro de sus créditos.

‘Norteamérica quiere cobrar sus cré-
ditos. Ella lo vociferay hace tremendos
esfuerzos para conseguirlo.

Pero, como se Ve, parte de esos crédi-
tos estan un poco verdes para el cobro.

VARIAS NOTICIAS

NECROLOGIAS

En Montealegre (Albacete) ha falleci
do la virtuosa sefiora dofia Encarnacion
Sanchez Ibafez, espesa de nuestro com-
pafiero el Dr. Martinez Navarro. Envia-
mos a éste, a stu seis hijos(?/ demas fa
milis nuestro pésame sentidisimo.

ron después de la oaida de Napoleon, ftié cuando éste dijo
que no necesitaba mas que un caballo y un escudo diario.
Cuando yo me estableci en este pueblo renuncié a tener
dinero. Después he reconocido en el dinero una facultad, y
que es indispensable para la practica del bien. En mi testa-
mento tengo dispuesto que en mi casa actual funden un
hospicio donde puedan pasar tranquilamente sus Gltimos
dias todos los viejos de este cantdn que tengan menos or-
gullo gne el tio Moreau. Ademas, una cantidad de nueve
mil francos de renta que me producen las tierras y ei mo-
lino sera destinada para en los inviernos crudos dar soco-
rros a domicilio a los individuos gne realmente lo necesi-
ten. EIl estableoimiento quedara a cargo del Concejo mu-
nicipal, ai cual se unird el cura como presidente. De este
modo, la fortuna que el azar me ha proporcionado en este
canton sera aprovechada por sus mismos moradores. £1
reglamento que deba regir la benéfica institucion esta ya
redactado en mi testamento; en él se halla previsto todo, y
sino le leemos es porque resulta demaeido pesado por tanto
detalle. También dejo oreaao un fondo de reserva que per-
mitira algin dia al Concejo pagar varias cartillas a los
nifios aplicados y que sientan inclinacién por los ciencias,
las letras o las artes. De este modo podra continuarse mi
labor civilizadora, aun después de mi muerte. Como ve
usted, capitan Bluteau, cuando se comienza una tarea nace
cierta cosa dentro de nosotros que nos conduce cada dia a
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PARA CLINICA O SANATORIO

Ed lugar adecuado, a cuatro kilometros de Cibeles, con tranvia 7 antobis a la pnerta, véndese hotel tres plantas

ético apropiado
gé jardin 5 hﬁerta.

ara laboratorio). Edificio de construccion moderna en el centro de terreno enadrado rodeado
uperficie total, 20.000 pies. Agua de Lozoya y pozo con motor de aire; calefaccion central, gaS|

electricidad, alumbrado y uso domeéstico; saneamiento perfecto a alcantarilla general. Garaje doe o tres cochee.
Pabell6n de porteria, Lavadero. Cobertizo para aves.

Libre de todo gravamen véndese contado o plazos garantia.

Peticiones

D. Federico Cuadrado.—d. fin Diciem-
bre 193S.
D. JesUs Luis Hernandez —J.
D. Emiliano Soriano.—d.
b. Fascnal Pérez Martinez.—ld.
D. Regino Ganzarain.—d.
D, Pedro Parrefio Romera,—d.
D. José Alfonso.—d.
Dofia Ramona Saravia.—d, fia Diciem -
bte 1932.
D. Florentino Alonso Rivero. —Id. fin
Diciembre 1993,
D Avelino Qatcia Raiz,—d.
D. Emilio Boave y Piqué,—d.
D. Antonio Riera.—ld.
D. José Pallaras Arcas.-Id.
OtEnrrique Qiiintsro Oeballos.—d.
D. José Barbosa,—d.
D. Amancib Meseguer.—d,
D. Gabriel Hortelano.—d.
D. Emino Aguilera.—Id.
D. Miguel Puerta.—ld.
D, Julio Oalatayud Costa.—d.
D. Francisco Antequera.—ld.
D. «'fegorjo Bonnier.—d.
D. José Gil Sanluciano.—d.
D. Enrique Carral6n Sojo.—d,
D. Ventura Revilla Gala.—d.
D. José Maria Pérez VVazquez.—d.
J. Matias Frenadillo.—Id,
Félix Herrero Garcia.—d.
D. José Lejarreta —d.
O. Heliodoro de Paz.- Id.
D. César Alvares Garcia.—ld.
D. José Allén.—d.
D. José del Hoyo,—d.
Francisco Valverde.-1d.
Amador Almendral. —Id. fin Marzo
1984.
i'rtiesto Luengo.-1d. fin Diciembre
1038.
D- Andrés Castillo Garcia.—ld.
0. Joié Lopez, - Id.
D. Emilio Garciada.-Id,
I'. Joaquin Tufias.—d.
Manuel Lépez Holgado.—d,
D JHOF. Pacheco y Valers.-Id.
Podro Galiana —d.
A-'<enio Martin Rodriguez.—d.
Tfofilo Moreleda Garcia.-Id.

informacién:

APARTADO

822.

"IODASA BELLOT

Solucién titulada de IODO-PEPTONA BELLOT

S I 3T |1

O HDI S

IM: O

Coda V gotas coutienenun cectigramo de iodo combinado con la peptona.
XS gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis uediz: N fios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.

Fscréfula, raqulilsmo, artritlimo.

reumatismo, arterloescleroslt, enfermedades

del corazén y de los v”sos, esma, enflsemaellnfatlimo, bocio, lafartos glandn-

~“A 10 DASA
P. BELLOT

Las eniétmedades del
|EsiEdmagoe
Intestinos]

dolorde estémago, dispep’
sla, acediasy vomitos, ina”
petenoia, diarrea, Uioeta
delestémago, eto, se cu-
ran positvamente con el

*

tsrOi**
10*

SA »/\ nn

Poderoso tdnico dlgéativo®
que triunfa siempre.

|«uMd|dzhaHda

ANALISIS

de oplnaei eeputoSi leoheSf
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del DR. E. ORTEGA
sucesor del Dr. Calderdfi
Carpetsep 14, Madrid-
IFLrJITHAAXIO EUT 1866

lares, obesidad, sifllls.

se prepara en Espafia desde el aflo 1907.
.—Antonio Lépez, 163.—MADRID

D. Isaac Sastre. —id.

D. Mariano Rodriguez Arias.-Id.
D. José Guillén Cortazar.—ld.

D. Manuel Alvaiez.-1d.

Centro de Ejército y Armada.—d.
D. José Maria Cardelds.—d.

D. Esteban Nufiez.—d.

D. Gumersindo Ares A.—d.

D. ApoUnar Engallo.—ld.

D. Hilario Oollantes.—d.

D. Julian Herrais del Amo.—d.
D. Salvador Esteban Gémez.—ld.
D. Sixto R. Sepulveda.—d.

D, Joaquin Ldpez Ondo.—d.

I>. Antonio Canella Martinez.—d.
D. Ventora Rodiignez.—d.

D. Angel Moro.-1d.

D. Joaquin Martin Serrano.—d.
D, Mariano Gomez Lafuente.—d.
n. Elias Gil Ondero.—d.

D. Juan Oiria Bntler.—d.

D. Fraucieco Albiach.—ld.

(Coniinvara)

Estafeta de partidos.

Proxima a anunciarse la titular de
Igleeuela del Cid (Teruel), se advierte
a ios compsfieros que piensen eolici-
larla que dicho pueblo tiene el iguala*
torio contratado por cuatro afioe con
las dos Sociedades facultativas existen
tes en la localidad. Para mas detalles
dirijanse a D, Antonio Lliso, en dicho
pueblo...

"eai®RoSFOSFOTIOeO L -:rosest:

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA OON TIOCOL

Se obtienen reaultados poaitivoa y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros biongniates y

gripales, desgaste organico, escrofuliemo.ginapetencias.
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L aboratorio Benet

Enrique Granados, 114
BARCELONA

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfaio de cal,
Acido arsenioso, gucerina
y muira guama.

310
\/‘lH,’%}1 m
" FIMONAL
ar”
e MEDICAMENTO

™1l especial pera el tratamiento de ias

<_<@‘ eniermedades del aparato
fi-NCi respiratorio.

Férmuia: Gomenol, arrhenai,
benzoato sod. benjui y dionina.

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS

Precio de cada tomo 1,50 pesetas (para los suscriptores de <El Siglo Médico®

Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosasi por el Dr. Valdé.s l.ambea.

La demencia precoaEy por el Dr. Vallejo Néagera.

Diagndstico y tratamiento de las dermatosis mas frecuentesy por
el Dr. Javier Maria Tomé y Bona.

Los problemas clinicos de la Ulcera del estdmagoj porel Dr. Fidel Fei*
nandez Martinez (de Granada).

La blenorragia aguda y su tratamientOy por el Dr. Angel Pulido Martin.

El médico rural ante las distocias méas frecuenteSy por el Dr. Vital Aza.

Los problemas clinicos del estreiimiento rebeldOy por el Dr. Fidel Fer-
nandez Martinez (de Granada).

La Epilepsiay por el Dr. José M.” de Villaverde.

El médico préactico ante la difteria y sus complicaciones. Intubscio”t
iaringesy por el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la vozy laringitis
ronqueray por el Dr. Huarte Mendicoa.

El tratamiento del reumatismOy por Federico Peco y Manuel M. Sellés.

Los envios a reembolso llevan un aumento de 0,75 pesetas, por lo cual
conviene el previo pago de 1,50 pesetas.en sellos de correo o giro postal.
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oilait
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

OIrMotor-PpopiatMPloi Exente» Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

PROORAMA OIBNTIiyiOO:
Proffresei sumue, prog-redinnuB, pro~redlemur.
Cltncw tspafiola.—Archive t inventalio del Ztsoro Clfnieo, de tos habajos de investigacion y de jos laborafories ne-
cienaies.—Critica, andlisis y aceptacion de les eregresos extranjeros.—fomento de te ensefianza.—Zodes los *0s-
oilales yjfsiles seron Clinicas de ensefianza. —edificios decorosos y suficientes.—Jndependencia del fro/esorado
Vourificaeién en su ingreso.-fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Cspafic.

ST77~-A R 10 = SeceiincientlBca; Estado «otusl del tratamiento de la eclampsia puerperal, por el Dr. D. Joaitan Zopt o«ii-Am plia-
oionee, oomentarioe y aolaraoiooea «1 libro de Oootestaoién al proirama para e.Ie[ojoioa da lospeotores maoioipalas de 8»oldad.-El dlagnoés-
tioo biolégico de la esqaiaolreoia, por el Dr. BuiptUo SoHn«.— Bibliografia.— midlco».

Estado actual del tratamiento de la eclampsia
puerperal

DR. JOAQUIN LOPE ONDE

Profesor Ayudante de Obatetrloiay Gieeoologla de la Paonltad
de MediolQft de ZarAgozA.

A pesar de los continuados esfuerzos de los diversos
investigadores y clinicos todavia no disponemos de
un medio rapido, seguro y eficaz que resuelva el apa-
ratoso y temible sindrome eclamptico; todas las me-
didas terapéuticas recomendadas hasta ahora no dan
los resultados definitivos que de ellas se esperaba,
pues aunque siguen en descenso las cifras de morta-
lidad materna, sobre todo con los métodos conserva-
dores, no sucede lo mismo con respecto a la mortali-
dad fetal, que es bastante elevada con éstos; y aunque
estos Gltimos afios se ha tratado de mejorar ésta re-
curriendo a procedimientos quirdrgicos, como la ce-
sérea cervical abdominal, proceder que goza de gran
favor en el momento actual, y con el que Llames
Maasini ha logrado una estadistica blanca verdade-
ramente notable, es un medio que reputamos peligro-
S0 en determinados casos y manos, pues podremos
salvar a la madre y al hijo en el momento, pero ;qué
habremos conseguido si en dias posteriores es victima
la madre de una infeccién rdpidamente mortal? Peli
gro al que no se hubiera expuesto de haber seguido
otra terapéutica, menos elegante quiza, pero de mas
garantias para la madre que la llevada a cabo. De
aqui que juzguemos interesante hacer un estudio de
conjunto recogiendo la experiencia y datos aportados
por los clinicos mas destacados en estos Ultimos afios.

Si las gestantes estuviesen bajo el control de per-
sonal capacitado, no es aventurado pensar que la
eclampsia disminuiria extraordinariamente y posi-
bleinenle no se verian mas que los casos debidos a
nefrosis o a nefritis de existencia anterior al estado
de gestacion, y cuyo conocimiento nos haria estar
preparados para intervenir interrumpiendo la gesta
cion ai el estado de laenterraa lo exigiese. Pero mien-

tras las gestantes estén en manos de comadronas o
de médicos no especializados, sin la debida prepara-
cién y conocimiento exacto de las causas, asi como
las alteraciones a que pueden dar lugar las toxemias
de origen ovular, no disminuira la frecuencia de la
eclampsia y, portanto, seguiran figurando con cifras
demasiado elevadas de mortalidad tanto las madres
como los hijos. Por todo ello, el estudio de las toxico-
sis, de la higiene y dietética de la gestacion debe
merecer especial atencidn del que a la asistencia to-
coldgica se dedique.

Sabemos que el examen periddico de las orinas
hecho de una manera sistematica en todas las gestan-
tes que a nuestra observacion se sometan, en busca
principalmente de albimina; el examen de la tension
sanguinea, los edemas que se inician en los maléolos,
son datds tan fundamentales que pondran al préactico
sobre la pista de alteraciones por defecto de los érga-
nos parenquimatosos, y le hardn poner rapidamen-
te en practica medidas tan sencillas como la dieta
absoluta o lactea y con posterioridad el régimen ve-
getariano puro exento de cloruros, y evitara con toda
seguridad que el proceso tome mayor incremento, y
en estas precauciones estriba el tratamiento profilac-
tico de la eclampsia, y el cual en todo momento es
el que mejores resultados proporciona.

Hendry dice que el régimen declorurado en la ul-
tima parte del embazazo tiene un gran valor preven-
tivo; ademas de que hace desaparecer el edema, per-
mite ulteriormente alimentai a las enfermas y mejora
el estado general.

Bland y Bernstein, de las obsdVvaciones de 13 casos
de preeclampsia, deducen que el régimen declorurado
es superior a ningn otro medio empleado hasta ahora.

Mayer se muestra entusiasta del empleo del bafio
de luz ultravioleta en los casos de preeclampsia.

Bernard propone que en las gestantes con albumi-
nuria sobre las que no ejerce influencia favorable la
dieta lactea y el reposo absoluto se debe interrumpir
la gestacion.

Levy Solal encontrd en las preeclampticas hiper-
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fosforemia e hipocalcemia, ésta sobre todos los casos
de embarazo gemelar, asi como hiperacidosis e hipo-
reserva alcalina. Por lo cual es partidario de dar cal-
cio y lcalis en estos casos.

Barezi, sabiendo la intima relacién que guarda el
embarazo con la glandula tiroidea y la importancia
que esta glandula tiene en el recambio material en
general y sobre las proteinas en particular, cree que
toda toxicosis gravidica indica una incapacidad del
tiroides para incorporarse al nuevo estado; y basan-
dose en los resultados obtenidos por Eppinger en el
tratamiento de los edemas con la opoterapia tiroidea,
ha tratado diez gestantes, en las cuales desaparecio
el edema y la albuminuria, pudiendo reanudar la
vida normal sin observar hipertiroidismo, creyendo
que este proceder sirve como profilactico para evitar
la eclampsia.

Nosotros, de una manera sistematica, a toda ges-
tante que, ya por el interrogatorio y examen externo
o0 por el examen del funcionalismo hepatorrenal, sos-
pechamos o comprobamos ligero grado de insuficien-
cia de los 6rganos parenquimatosos, la sometemos a
un régimen rico en hidrocarbonados, pobre o despro-
visto de grasas y carnes, suprimiendo los cloruros
del régimen; las enfermas sujetas a este plan pronto
recuperan la alegria, desapareciendo las cefalalgias,
los edemas, etc. Como a menudo hemos comprobado
que este estado era favorecido, cuando no sostenido,
por una infeccion renal de origen intestinal, hace-
mos tomar por la mafiana en ayunas una ampolla
de una vacuna colibacilar por via bucal en un poco
de agua alcalina, de cuyo proceder nos encontramos
satisfechos.

Numerosos han sido hasta ahora los farmacos
empleados para combatir la crisis convulsiva: entre
ellos figuraban el cloroformo, éter, protéxido de 4zoe
y etileno; pero hoy estan proscritos desde que se
conoce mejor la patogenia de la eclampsia; y recien-
temente Stander ha podido comprobar que los anes-
tésicos generales producen en corto espacio de tiem-
po alteraciones sanguineas por aumento del &cido
drico, azlcar, &cido lactico, fosforo inorgéanico y
alcailpenia, y llama la atencion de que en caso de
practicar un tratamiento quirdrgico de la eclampsia,
que pudiera ser la cesarea, no se den anestésicos
generales, pues él mismo no ha visto alteraciones
sanguineas en las intervenciones realizadas con la
raquianestesia de novocaina.

Recientemente se ha recomendado el empleo del
pernocten, que es ul preparado bromado del acido
barbitdrico, y con el que Dyrott ha tratado tres casos
de eclampsia, ademas del parto precoz y de la san-
gria; del mismo modo procede Goeeke. Estos autores
pretenden con dicho producto evitar la presentacion
de tos ataques de eclampsia. Bode lo cree mas indi-
cado en la eclampsia del puerperio.

La mayor parte de los clinicos son partidarios de
los métodos conservadores; asi, Couveiaire cree que
los medios médicos pueden y deben seguir siendo la
base del tratamiento de la eclampsia.

Guionnet ha reunido en su tesis algunas observa-
ciones de eclampsia tratada médicamente que pa-
recen demostrar la eficacia del tratamiento con la
sangria y los hindpticos, como la morfina.

Adler ha encontrado una disminucion del calcio
en el suero sanguineo desde los tres primeros meses
de la gestacion; esta disminucién es creciente desde
el quinto al noveno mes; en el décimo mes hay un
evidente aumento sobre el anterior, pero conservan-
do un valor inferior al normal; estas y otras compro-
baciones son las que han servido de base a los que
pretenden corregir esas deficiencias ionicas del suero
sanguineo, tanto en las toxicosis del curso de la ges-
tacion como en la eclampsia ya establecida, que-
riendo unos suplantar el déficit de cal por medio de
las inyecciones intramusculares o endovenosas o0 in-
trarraquideas del sulfato de magnesio, y otros por el
aporte de inyecciones intravenosas o intramuscula-
res de un preparado de cal.

Wodon empled el sulfato de magnesio en solucién
del 10 al 50 por 100, poniendo una inyeccion intra-
muscular que puede repetirse a la hora; el nimero
de inyecciones se gobierna por la gravedad del caso;
las convulsiones desaparecen por lo comdn después
de la primera inyeccidn; el magnesio no afecta la
contractilidad del masculo uterino, disminuye la ten-
sion sanguinea e intracraneal, es diurético y seda-
tivo. Su efecto lo atribuye a un ién de magnesio,
puede suplantar un ién de calcio, y la administracion
del primero libera calcio de la sangre, haciendo cesar
las convulsiones provocadas por la hipocalcemia.

Dorseti comunica los resultados obtenidos en 38
casos de eclampsia, en los cuales empled la solucién
al 20 por 100 de sulfato de magnesio principalmente
por via intramuscular, pensando en su menor toxici-
dad, no obteniendo tan buenos resultados como los
que lo inyectan por via endovenosa: tuvo una mor.
taiidad materna que se elevé al 5,25 por 100; en
10 casos cesaron las convulsiones con la primera in-
yeccion; en 15 casos actuaron notablemente sobre ia
intensidad de las mismas.

Lazzard en 17 casos inyectd la solucion de sulfato
de magnesio al 10 por 100 endovenosamente, y dice
que se debe prestar mas atencion a este medio tera-
péutico que reduce el edema, es sedativo y promueve
la diuresis eliminando asi las toxinas.

Kaas tuvo un caso que con dos inyecciones sub-
cutaneas de Ja solucion de sulfato de magnesio ‘al
25 por 100 de 10 c. c. cesaron rapidamente las con-
vulsiones.

Schwarz y Dickmann emplean pequefias dosis de
la solucién de snKato de magnesio al 25 por 100 poi
via intramuscular, como complemento a la terapia
principal, pues ellos inyectan grandes cantidades de
solucion hipertdnica de glucosa por via endovenosa
inyectando 10c. c. de lasolucion de sulfato de magne
aio tan pronto como ingresaen la clinica una eelamp-
tica y repiten con otra de 5 c. c. si se inician las con-
vulsiones; no les parece de utilidad enel comay ellos
atribuyen sus éxitos mas bien a la solucién de glucosa.
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Reissmaim tuvo una enferma con 16 accesos con-
vulsivos de corta distancia uno de otro, en la cual
empleo el sulfato de magnesio por via raquidea in-
yectando una solucion al 15 por 100, en la cual cesa-
ron por completo las convulsiones, y dice que debe
combatirse directamente la toxina en el sistema ner-
vioso central.

Vozza y Natale refieren ios buenos efectos que
obtienen con el sulfato de magnesio en la eclampsia,
y de sus observaciones deducen que este producto
provoca un aumento del calcio circulante en la san-
gre extraido de los tejidos u 6rganos; en los casos en
que el calcio estaba disminuido habia un ligero au-
mento de potasio, y lo consideran un remedio sinto-
matico que modifica la hiperexcitabilidad del sistema
nervioso central y vegetativo que tan exaltado se en-
cuentra en los casos de eclampsia.

Natale da a conocer la observacion de 26 casos de
eclampsia tratados con la administracion en inyec-
ciones intramuscular y endovenosa de la solucion de
sulfato de magnesio, en cuyos casos cesaron de modo
rapido las convulsiones,
disminnyendo la ten-
sibn y el edema sin au-
mentar las graves alte-
raciones del higado y
rifilones: no encontro in-
fluencia sobre la con-
tractilidad uterina por
via raquidea; lo consi-
dera poco practicoy pe
ligroso, y dice que este
producto puede prestar
gran servicio en los ca-
sos de eclampsia.

Rucker ha obtenido
36 éxitos con la solu-
cion de sulfato de mag
Desio intravenoso: en
23 casos basto una sola inyeccion; en seis, dos. y en
dos, tres sin mortalidad materna, encontrando un 16
por 100 de ventajas en cuanto a la mortalidad fetal
sobre otros métodos.

Martel cree que todavia son poco conocidos los
i*uenos efectos que se obtienen con la inyeccion in-
travenosa de la solucién hiperténica de sulfato de
Magnesio.

Como sefialdbamos anteriormente, otros han se
guido el camino de aportar calcio para corregir el
déficit del mismo en los casos de eclampsia; asi, Ber-
hardi, por la escuelaitaliana, ha propuesto su técnica
del tratamiento de la eclampsia por la terapia calcica
y comunica los resultados obtenidos en 18 casos con
®Ho dos muertes maternas, y dice que el calcio no
*¢lo actlia sobre el sistema nervioso frenando su ex
citabilidad, sino también sobre el aparato cardiovas
cular y urinario, sobre el metabolismo hidrico; con
~eterioridad hacen referencia a dicha terapéutica,
*“ ccoli, con seis casos curados; Spirito, que ademas se
Pfcpone ampliarlo al tratamiento de la intoxicacién

(orlaa auperloree.
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gravidica; Santero, que hatratado con magnificos re-
sultados un caso de eclampsismo y tres de eclampsia,
y le parece dicho método, por su sencillez, superior
al complicado de Stroganoff.

Hochenbiehler, en nn centenar de enfermas que
traté con la irradiacién por la luz ultravioleta, hasta
después de haberseiniciado las convulsiones, en nin-
guna de ellas observd complicaciones graves; a pesar
de ello es un método que consideramos dificil de ge
neralizar, como no sea en un servicio hospitalario muy
bien dotado.

Rossenbeck comprobé el estado de los iones or-
ganicos en el suero sanguineo; en cuatro casos de
eclampsia, dos de nefropatia gravidica y uno de epi-
lepsia, el potasio fluctud entre los limites normales y
subnormales, pero muy bajo en la epilepsia; el calcio
era inferior a lo normal, el exceso normal del sodio
sobre el cloruro habia desaparecido suplantandolo un
exceso absoluto del ditimo. Las convulsiones son un
esfuerzo del organismo para protegerse contra la pa-
ralisis del metabolismo histoldgico, pues cada con-
traccion muscular pone
en libertad 4cidos fosfo-
ricoy lactico, los cuales
neutralizan el sodio acu-
mulado dejandolo vol-
ver a la circulacion, y
cree que la acidosis pue-
de ser combatida au-
mentando la expulsién

ALBBSS del acido fosférico en
forma de fosfatos secun-
darios.

Enjelman dice que
la terapéutica se debe
adaptar a cada caso par
ticular; que la terapéu-
tica expectante prece-
derd a la activa, pero la
cesarea es la que mejores resultados da con respecto
a la madre y al hijo.

Bernard, que en la eclampsia leve o de mediana
gravedad el método de Stroganoff-Sweifel es el que
mejores resultados proporciona para la madre, pues
para el hijo le parece superior la cura radical.

Wiliams es partidario del tratamiento conservador
por medio del método de Stroganoff, pero su aplica-
cidn dependera del estado del cnello si éste esta algo
dilatado o blando, y cuando la enferma esta bajo el
influjo narcético introduce un globo sin anestesia;
pero si hay rigidez cervical no vacila en uitilizar la
cesarea baja con raquianestesia. Cuando el feto no es
viable, por medio de la dieta y reposo procura sostener
el embarazo hasta los limites de viabilidad, pero si la
enferma no se repone practica el parto forzado o la
cesarea vaginal.

Waldstein, si el régimen no modifica la ollgurla,
cefalalgia, sintomas oculares, en la preeclampsia
practica la sangria o la extraccion.

En la eclampsia, al término del embarazo o al pri-
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mer periodo del parto, la ceséarea es el método de
eleccion; si el primer periodo esta muy avanzado y
la enferma no empeora, hay que esperar hasta que
sea posible la extraccion por la vagina y acelerar ésta
todo lo posible; si se presentan convulsiones después
del parto, practica dos o tres sangrias extrayendo de
1,000 a 1.500c. c.y después inyecta cloruro de sodio,
a todas las eclampticas les administra fenobarbital,
9 centigramos en las veinticuatro horas.

Peralta Ramos y Guivoy proceden de la siguiente
manera: durante el embarazo, método de Stroganoff-
Sweltel, y si no modifica asi el estado, induccidn del
parto; en el parto, combinacién de método de Stro-
ganotf Sweifel con aceleracion del parto, pero siempre
con el minimo de traumatismo materno, con el cuello
en dilatacion completa o dilatable y feto vivo, férceps
y version; o con feto muerto erabriotomia, pero nun-
ca el parto forzado; durante el puerperio, método de
Stroganoff, a menudo asociado a la sangria, cuando
10indica la hipertension y més raramente la puncion
lumbar; en todos los casos practican siempre aisla-
miento de las enfermas, derivativos, régimen, etc.

Sus resultados se desdoblan: en diez casos de
eclampsia de embarazo hubo dos muertes maternas,
ambas poco después del ingreso; sobrevivieron cinco
de los diez fetos. De 13 casos de eclampsia en ei parto
(método de Stroganoff-Sweifel) vivieron las 13 madres
y nueve fetos. Hubo seis fetos muertos; dos macera,
dos, uno con malformaciones multiples, uno muerto
retenido y dos a consecuencia de la intoxicacion
eclamptica.

En 18 casos se acelerd el parto y se termind con
el forceps, la version interna o la craniotomia; mu-
rieron dos madres, una de erisipela y una de hemo-
rragia por placenta previa; de los 20 fetos murieron
seis; en tres, la intervencion fué tardia. En uueve
casos de eclampsia puerperal se salvaron las nueve
madres y los 10 fetos. En conjunto hubo 50 casos
de eclampsia y s6lo murieron cuatro madres, Unica-
mente dos de eclampsia; la mortalidad fetal se elevd
a 33,69 por 100.

Eberhard cree que el tratamiento individualizado
es el mejor, comenzando siempre eonservadoramente
con la sangria, las inyecciones de barbital y la admi-
nistracidon de oxigeno. En 23 casos tratados en la es-
cuela de comadronas de Hamnover, hubo dos muertes
maternas y seis fetales, comprendiendo dos que tu-
vieron lugar antes de llegar la madre a la clinica.
Procuraremos el mayor reposo absoluto a la enferma,
aislamiento, respiracion libre, glucosa por goteo rec-
tal, dietarica en hidrocarbonados. De 18 casos en que
se presento la eclampsia antes del parto-se hizo la
cesarea a dos.

W. Stoeckel dice que toda gestante con sindrome
de eciamptico debe ingresar en una clinica, pues toda
recomendacion del tratamiento primario puede con
ducir a que traten a dichas pacientes en casa médi-
cos que carecen de lanecesaria destreza y experiencia.
En su clinica se siguen métodos de extraccion inme-
diata, seguidos, si no triunfa, de la sangria y la nar-

cosis. En cuatro afios tuvo 119 casos de eclampsiay
la mortalidad materna total llegé a 8,4 por 100, la
neta a 5,8 por 100; la mortalidad fetal no lleg6 al
9 por 100.

Razetti, la indicacion operacion en la eclampsia
la juzga tan imperativa como la intervencion radical
en la apendicitis aguda, porque ni en la una ni en la
otra es posible establecer un prondstico seguro al
principio de la crisis. Siendo, por tanto, contrario al
método conservador, pensando en los peligros que
puede suponer la contraccion uterina en el curso del
parto, y de acuerdo con esto practica la cesarea pre-
coz en toda gestante con eclampsia convulsiva, su-
primiendo asi el parto.

Schwarzkopf comunica el resultado favorable de
uu caso de eclampsia para madre y teto en gne prac-
tico una cesérea cervical.

Seitz cree que en la mayoria de los casos debe es-
tar indicado el practicar el parto por seccidn, para
separar con la rapidez posible al fruto del claustro
materno como origen de la intoxicacion. Seitz dice
gne es el mejor y mas rapido método de liberacion,
ahorra el parto, que sabemos que predispone a la ex-
plosion de las convulsiones por obstaculo de la fun-
cion de los 6rganos eliminadores. En el embarazo o
a principio del parto, y si éste esta muy avanzado y
el cuello completamente dilatado, lo termina por for-
ceps 0 version para suprimir el periodo expulsivo;
para corregir la hiperexcitabilidad nerviosa hace
uso de los hipnéticos; si el estado de la tensién lo exi-
ge no vacila en practicar una sangria de 800 a 1.000
centimetros cubicos.

Tondo refiere nn caso de gravisima eclampsia ope-
rada por seccion cesarea, seguida de la histerectomia
aloPorroy en lacual siguié en aumento el sindrome,
teniendo necesidad de practicar la descapsulacion
bilateral con éxito completo.

Los medios conservadores son, en general, los
mas aceptados por la mayoria de los autores; cada uno
de ellos tiene sus indicaciones bien precisas, pues lo
mismo el sulfato de magnesio, que la terapia célcica.
o el método de Stroganoff, cumplen las mas de las
veces excelentes servicios, sobre todo en los casos de
la practica domiciliaria rural, donde es dificil y peli-
groso intentar llevar a cabo una terapéutica quiriir-
gica. Con ellos hemos resuelto favorablemente la
eclampsia de 25 casos de nuestra practica privada,
sin mortalidad materna; la fetal se eleva al 10 por 100
Nuestra conducta nos la indica el estado del cuello,
pero desde luego, ademds de todas las medidas antes
mencionadas, en cuanto es posible realizamos la ex-
traccion con forceps o version; no hemos tenido oca-
sion de practicar ninguna operacion cesarea en nues-
tras enfermas.

En el servicio de Obstetricia y Ginecologia que en
la Facultad de Medicina dirige mi maestro el profe-
sor Herrera, se procede como sigue: si el parto esta
algo avanzado se somete a la enferma a la técnica de
Stroganoff, si hay mucha hipertension, sangria, etc.:
pero si la dilatacion del cuello estd muy retrasada o

hay r
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hay rigidez o no ha comenzado todavia el parto, se
practica la cesarea cervical con raquianestesia.
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mnplIDClones. comentarlos g oclnraclones al libro
de Contestacllin al Drogroma para elerciclos
de Inspectores municipales de Sanidad

Realmente loa conocimientos que deben demostrarse
como de suficiencia pata el ejercicio del médico, aislado
primeramente en una localidad y que luego ird desenvol
viendo en puestos superiores, son los que constituyen ia
carrera médicaen su totalidad.

Aun reduciendo la preparacion a los primeros funda-
mentos, basta ella para hacer necesarios estudios y tra
bajos que no pueden limitarse en programas mas o menos
reducidos, y cuya ampliacion puede eveutualmeute y por
condiciones regionales, de ocasion y de momento, hacer
precisas consultas que, de ser contenidas en un libro ele
mental de preparacion, representarian una biblioteca en-
teray, lo que es peor, indefinida.

A lo que los actuales comentarios tienden es a retocar
los datos y ampliaciones de ciertos puntos que segura-
mente en casi todos los casos se presentardn eligiendo
extensiones que, de darselaa todo el programa, bariau
libro de respuestas al cuestionario de una extension no
en todas las ocasiones precisa y si exagerada.

Poniendo ejemplos vamos a ensayar un sistema que a
ningdn médico le serd ocioso consultar y que, viniendo
sobre las respuestas necesarias al Cuestionario oficial, po
dré en ocasiones determinadas servir de auxiliar podero-
so para demostrar la posesion de conocimientos de orden
superior, capaces de sobresalir en los mas necesarios y
habituales momentos, a que el libro sintético y compren-
sivo no podria responder en todos loscasos sin adquirir
las proporciones de una verdadera enciclopedia. Para este
objeto recordaremos publicaciones ya hechas, otras que
en cada momento surgen como perfeccionamientos de
las ya consagradas, y si el sistema mereciese una apro-
bacion satisfactoria podria dejar abierta definitivamente
una verdadera poliantea de médico practico.

Tres cuestiones se nos presentan como primordiales
para estas ampliaciones a las necesarias y precisas que en
el libro de respuestas a las demandas oficiales son espe-
cialmente impositivas. Una que ciertamente se impone
en todas las regiones de nuestra Peninsula: el paludismo.

Otra que en localidades grandes y pequefias ofrece el
punto mas delicado de la Psiquiatria en su aspecto oficial
y forense: la simulacion.

Y por altimo, otra de indole variable y casi de aplica-
cién constante, que es la Legislacion y Jurisprudencia en
materias sanitarias, administrativas y gubernamentales.
La Legislacién y Jurisprudencia en puntos de Higiene
administrativa, de organizaciones sanitarias y de asisten-
cia benéfica, casi nunca separables de las actuaciones
puramente higiénicas de caracter mas o menos oficial.

Nunca ni a nadie sobrardn las ampliaciones que nos
proponemos recoger en lo ya constituidoy en lo que vaya
desenvolviéndose, y en todo caso este recordatorio, lo mis
mo podra ser aprovechado para dar mas extensidon a
puntos determinados, que incitar a ir sucesivamente
multiplicando los comentarios criticos que surjan segun
las necesidades del momento en otras ampliaciones que
no es posible sefialar en punto determinado. En cuanto a
la oportunidad de la publicacion de estos aditamentos,
aunque su estimulo primero haya sido el trabajo prepa-
ratorio de las Oposiciones de Inspectores Municipales,
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tantas veces anunciadas desde 1893, diferidas por dife

rentes pretextos y aliora con apariencias de realizacion
Inaplazable, esta publicacién, decimos, en nada ha de de-
tener ni embarazar la preparacion del programa exigiole,
y dada la preparacion de su conjunto ftnal, siempre ha de
poder ir llegando a tiempo, viniendo en su documenta-
cion a completarse en lo sucesivo el conjunto de los tam-
bién sucesivos progresos de ios adelantos en todos los ca-
s0s que pnedan exigirse.

Comencemos por el paiudlsmo, pues no creemos que
haya cuestion mas Inmediatamente imnositiva ante la
contemplacion de un modico rural, y veamos, respetando
el estudio{sIntético que en el libro de preparacidon so hace,
la enumeracion de datos y ampliaciones que pueden re-
cogerse del estudio histdrico y iundamental de asunto tau
interesante, al propio tiempo que tan sugestivo, para apli
caciones y progresos ulteriores.

DBFINICION DE TERMINOS Y SENERALIDADES ACERCA DE

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS. ESTUDIOS ANTERIORES

A LAS ACTOALES TEORIAS, ES DECIR, A LA FECHA APRO
XIMADA DE LA MITAD DEL SIGLO ANTERIOR (1)

Existe un grupo de enfermedades que preocupa en la
actualidad a los patélogos mas que ningdn otro por las
relaciones estrechas que ligan a los afectos que le consti-
tuyen con problemas muy arduos de higiene publica,
unidos a otros no menos importantes de la Biologia.

Las clasificaciones que ha>ta hoy (1880) gozan de ma-
yor boga apenas pueden, sin una disioeaeion forzada, dar
cabida en su seno al grupo a que me refiero. La clasifica-
cion anatémica, supeditandolo todo a la idea del drgano
enfermo, deja escapar de si dos Importantes capitulos de
ia Nosologia: el de las neurosis y el de las enfermedades
infecciosas. Ya las clasificaciones fisioldgicas, que apenas
se encuentran admitidas en la ciencia moderna, y que, a
mi juicio, son las que mejor responden a Jas exigencias
cientificas actuales, pudieron salvar las dificultades en lo
que se refiere a las neurosis; pero las enfermedades infec
ciosas continuaron sin encontrar cabida en las clasifica
clones tanto anatomicas como fisioldgicas.

En efecto, enfermedades cuyo principal caracter con
Biste, por lo general, en un ataque sufrido por todo el or
ganismo, y mas que nada en la penetracién en él de nn
agente extrafio, que determinay da sello especial a cada
padecimiento, nopodian encontrar razonable colocacién
cuando se tratara de someterlas a ia idea de 6rgano, ellas
que todos los atacan, ni a la idea de funcioén cuando ellas
todas las perturban.

Las enfermedades infecciosas constituyen un grupo de
afecciones que se desarrollan por la accion de agentes
morbificos especiales; siempre gne cadauno de estos agen-
tes penetra en la economia, produce un padecimiento de
terminado, teniendo tan escasa parte para modificar sus
efectos y las condiciones individuales del sujeto enfermo,
como puede tenerla en loa casos de un envenenamiento
por el arsénico o la estricnina, segun la frase un tanto
exagerada de Oriesinger (3).

Este grupo de afecciones que de tal modo se separa, se

(1) Elceaumaa que radios a trasaoribir en r*produaoién de loe ca-
pitulos refeieatoa a las ioleoolonas ; espeoialmeato al paludismo, po-
blicado so si libro ds «Fatologia j Ollnioa Médioa> dsl Dr. D. Oarloa
Maria Oorteso basta 18B0, (Nota da la Bedaooido ds El Siolo MO-
DI100.)

(S) «Praltd dss maladlss Infsotlsusss>.

limita y se destaca del cuadro nosoldgico, es el que ha de
ocuparnos con la posible brevedad, haciendo un disefio o
resumen del estado actual de estas interesanllsiraas cues-
tiones que de un modo preferente ocupan la atencion de
tos mas ilustres profesores de la época presente. Pero antea
de comenzar el verdadero desarrollo de nuestro tema,
séame permitido llamar la atencion acerca de la confu-
sion que reina en los términos generales que han de ser-
vir para ponerfes en inteligencia sobre el asunto.

Eu las obras antiguas encontraréis usados, si no indis
tintamente al menos sin la conveniente precision, los tér-
minos de coniaminaeion, infeccién, contagio, inoculacion,
miasmas, efluvios, virus, venenes, ponzofias y otros mu-
chos. Como con todos ellos hemos de estar tropezando a
cada paso, permitidme en gracia a lo necesario, el penoso
trabajo de su distincidn, tal y como se impone por el ori-
gen etimoldgico de los términosy por las leyes del uso.
respetables mas que ninguna otra en materia de len-
guaje.

Por de pronto, ia palabra contaminacion es la mas
comprensiva de todas para indicar la idea de transmision
de una enfermedad, de un vicio, de un mal. Esta no ne-
cesitamos definirla.

El contagio (de contingere, tocar) expresa claramente
la idea de transmision por medio del contacto, y casi todas
las definiciones a que pudiéramos pasar revista encierran
esta idea y se amoldan mas o menos exactamente a ella;
y €s que casi siempre, buscando las palabras en su origen
vuigar y difuso, es cuando se encuentran con mayor
precision las ideas gne quieren representar; ideas que
méas bien se obscurecen y confunden que se esclarecen
al pasar por los crisolesy la hilera de atildamientos poste-
riores.

Si consideramos algunas definiciones de las que han
sido mas usadas en la ciencia, nos encontraremos una,
por ejemplo, la de Naequard, que define el contagio di-
ciendo que es el modo de transmision de una enfermedad
de un individuo a otro por medio de contacto mediato o
inmediato, excluyendo ai aire (1).

Anglada la define diciendo que es la transmision de
una enfermedad de un individuo enfermosa otro u otros
sanos mediante un principio material-, que siendo el pro-
ducto de una elaboracion morbosa, provoca en los que
afecta de un modo mediato o inmediato, cuando se hallan
dispuestos, una enfermedad semejante a la del que pro
viene (2).

Desde luego comprenderéis que ninguna de estas dos
definiciones es en todo aceptable: la primera, porque ex-
cluye de los medios de contagio el aire atmosférico; la
segunda, porque supone que el principio contagioso ha ds
ser producto de una elaboracion morbosa y excluye, pof
lo tanto, las enfermedades parasitarias del grupo de las
contagiosas.

Aunque esta exclusiéon cuente en su apoyo con auto-
ridad tan valiosa como la de Troussean, a gnien por in
fiaencla de su tiempo ocasionaba cierta repugnancia el
considerar como contagio de la transmisién un organismo
vivo, aunque microscépico, sin embargo, dentro de labue-
na légica no podemos seguir la opinién del gran dioico
del Hotel'Dleu; porque si la causa de estas enfermedades
parasitarias es el parasito, al transmitirse de un Individuo
a otro claro es que existe contagio, lo mismo que al traos-

(1) Naociuarl: <Diotioanaire da aoidoodB meiioalofi», Art. Contagia
(9} Anglada: cTraité da la CoQtagloo».
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mitirge la causa, aun desconocida del tifus, la escarlatina
ola viruela (2).

Necesitamos de una definicion, al propio tiempo que
mas comprensiva, mas sencilla, y llena por completo estas
exigencias la dada por Bouilland, y admitida por Dieula
foy en su tesis sobre el contagio: «Contagio es jel acto
por el cual una enfermedad determinada se comunica de
un individuo que la padece a otro sano por medio de un
contacto mediato o inmediato.i

Con estos términos podemos formarnos una idea, si no
exacta al menos aproximada, del contagio. Bueno ser3,
sin embargo, tener presente que también suele darse
sbusivamente el contagio a los productos mas o menos
contagiosos; asi, por ejemplo, se suele hablar del contagio
de la fiebre tifoidea queriendo expresar el producto que
ia determina, e igual sucede con la viruela, etc.

La infeccion, expresando, al parecer, una idea mas
limitada, es, sin embargo, una palabra mas general que
la del contagio; viene de inffctcere (manchar) y expresa,
noya el contacto, sino la accion del contacto efectuan-
dose.

Por otra parte, no hacen necesaria siempre la existen-
cia de organismos de donde emane el principio infectante,
como con el contagio sucede.

La distincién entre infeccion y contagio ha sido ya bien
establecida por autores relativamente antiguos, como
Quesnay, Dupuytren y Bouillaud; en ellos ya se establece
la accién nociva que los restos organicos en descomposi-
cion, la acumulacién de personas, ciertos sitios en donde
86 desprenden gases deletéreos, etc., podian determinar, y
aeste modo de contaminacién se da por ellos el nombre
de infeccion, dejando el de contagio para las formas en
que, con mas independencia de las condiciones ambientes
y con mas ctpecifiddad en la afeccion producida, se veri
fieaba la transmisidn por contacto mas o menos inmediato.

En realidad, la confusion de estos términos ha venido
después, y su aclaracion debe buscarse en las acepciones
primeras que se les dieron (S).

La inoculacion expresa una idea mas limitada: la de
penetracion material visible, casi palpable, de un produc
tomorboso por una abertura anormal o artificial del orga
nismo.

Por de pronto veis, por lo que llevo expuesto, que toda
enfermedad contagiosa sera infecciosa, pero no toda en
fetmedad infecciosa sera contagiosa. En la fiebre paludi

(I; SéikQoa permitido citar como compUmsoto algnnas definiélo-
oesmia. Qneanay admitia dos formaa de contagio! la primera oooais-
tente en la oomanieaoiéu de laa enfetmedadea de un onerpo a otro,
per la propiedad que tienen de multiplicar la causa gne lea ha esoi-
lado y de multiplicarse a su vea en otros sujetos por este aumento
fiecaneas. La Bsgunda consiste en la oomnnioaoién deun movimiento
~apontaoeo, que se extiende de un cuerpo a otro ooerpo gne es sus-
«eptlble de tal movimiento La viruela ea ejamplo de la primer eape-

y la fermeiUaMn panarie y la pudredumbre de la carne enun aire

Infecto eran citadas por el autor oomo ejemplo de la segunda.

Hoohonx vela en el contagio un prinapit ausoeptible de oomunioar
laeutermedad que le di6é origen a otro cuerpo eano, cualquiera que
taesen laa condicione# que le dieran origen que hicieran su iinpreg-
naeién mis o menos lloil, cualquiera gne fuese la via de penetracién
y elmodo de eleotusrxe ésta. Admitia un grupo de enfermedades con-
tagiosas con ptrmeu tuicrptibli ié reprodiicirii p muttipticarn o larxintradt
~eeeerMorjaeiisdOitsaroa, rabia, viruela, etc.)y otras eo que el germm
*0 sa damostrable y gne neoeeitan para propagarse de una porolén
dscondiciones aooeaoriaa sin las cuales desapareoen (tifus varios).

Dupuytren (1825) admita tres o onabro maneras de contagio: por la
atmésiera, por el contacto, por la aplioaoiOD o Irote, por la inocnla-
idén o ioseroion. De las enfermedades contagiosas, unas se transmiten
Per s6lo uno de estos medios, otras por dos o mas; pero no porque
-arien en sns modos de transmisién puede negarse a unas o a otras
atcarloter de oontagiosas.

(8) Bonllltud: <Kosograplile médloaier,tomo 7, plg. ti-

ca, por ejemplo, existe la penetracion del principio infec-
tante (miasmas) y la mancha por su contacto con el orga-
nismo (infeccion), pero no hay contagio; el enfermo de
paludismo puede alternar con sus semejantes sin transmi-
tirles su padecimiento. La sifilisy la viruela, son, induda-
blemente, al propio tiempo que contagiosas e infecciosas,
inoculables; lo es también el sarampidn, sogiin se despren-
de délos experimentos de Home, de Speranzay de Mi-
ehael deEatona; pero pronto asaltaran vuestra imagina-
cion ejemplos de enfermedades infectivas y contagiosas,
cuya inocnlabilidad probable no estd ain demostrada:
tales son la gripe y la coqueluche. Como con las anterio

res Bucedia, las enfermedades inoculables relinen los ca

racteres de contagiosas y de Infectivas; pero estas dos
Gltimas clases, aunque pueden a veces serlo, no siempre
son inoculables.

Continuamos con nuestra definicion de términos. El
miasma consiste, segun Robin, «en particulas de substan-
cias organicas alteradas, volatiles, arrastradas por los
liquidos en el momento de su evaporacion, que provienen
de tejidos animales o vegetales en vias de descomposicion,
de las deyecciones, de la exhalacion pulmonar o del sudor
de animales sanos o enfermos y que determinan diversos
accidentes.» «El virus—segun éste mismo- esun principio
desconocido en su esencia e inaccesible a nuestros sen-
tidos, pero Inherente a humores animales y susceptible de
transmitir la misma enfermedad que le ha producido.» (1)

La palabra fuiasmas se ha aplicado a las emanaciones
morbificas procentes de la tierra, a las que provienen de
materias de animales muertos 0 separadas de los cuerpos
vivos, y por analogia se ha hecho extensiva su aplicacion
a ciertas condiciones no bien determinadas existentes en
puntos que se han Ilamado focos infectivos, y en donde pue-
den producirse algunas enfermedades. Esta Gltima acep
eidn, a pesar de ser la menos clara, es hoy la més usual;
asi, se dice con mas frecuencia miasma colérico, miasma
pestifero, miasma de la fiebre amarilla, que no miasma
pantanoso, que se substituye por'el término e/iutiio o mias
mas cadauéricos, que se llaman gases de putrefaccion.

También la palabra miasma se ha hecho por algunos
sinbnima de contagio mediato, de contagio a distancia,
confusion de que debemos huir, y a la que Colin se ha
opuesto haciendo una notable distincion entre ambos tér-
minos, que constituye uno de los mas acabados trabajos
de este autor. Partiendo de que el miasma a la Infeccion
lo que el virus al contagio, hace notar Colin que el virus
representa una causa mas clara, mejor determinada en
su 1JOtenciay en su lugar de origen, y afirmadaya por
Su paso por uno o varios organismos. «Aqui—dice—el ger-
men sale plenamente elaborado del medio viviente y prue-
ba su virtud especifica reproduciendo en un medio idén
tico la afeccion de que procede.:» No conocemos férmula
méas clara del contagio y de su misterioso vehiculo el
virus.

El miasma no es tan claro en su genealogia, no es
intermedio entre el organismo y otro organismo, si no un
foco de infeccion, y por no transmitirse al hombre por otro
hombre sugiere mejor la idea de espontaneidad. Sin em-
bargo, ya luego veremos que esta distincién no es tan
marcada en todos los casos, y habremos de estudiar todo
un grupo de afecciones que, infecciosas en su origen,
nacidas por miasma, son luego contagiosas, se propagan
por virus (2).

il) Robiny Littr*i -Dletionnaire da Médeolne».

(21 Podrinotarse qug, para Cttiin, el virus es «1 priiOipio del con.
tagio, hagase o no por liquido».
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Como coQsecueDcias legitimas de esto ocurren luego
jas siguientes cousideraclones que la falta de espacio nos
veda explanar: primero, que el miasma es menos cons
tante en su accién y menos igual; y secundo, que en él
influyen m&s las condiciones topogréficas y de receptivi-
dad individual. Si recordamos lo dicho ya por Quesnay al
dividirlas enfermedades contagiosas, tenemos que reco-
nocer que estas conclusiones estaban implicitas en su dis-
tincion.

Continuando en nuestra tarea de establecer definido
nesy de distinguir términos, copiaremos integra la dis-
tincion establecida por Cbauffard entre los venenos, las
ponzofias y los miasmas: «Considerados en si los venenos
y las ponzofias, son dos compuesto? definidos de propieda-
des fisicas apreciables, se les puede reconocer por tales o
cuales caracteres, diferenciar los unos de los otros. Csda
veneno tiene su composicion quimlca, mas o menos alte
rabie; lo mismo sucede con las ponzofias, aunque para
éstas uo se halle tan adelantada la quimica, siendo sus
caracteres méas obscuros a causa, sin duda, de las analo-
gias de las ponzofias con los productos de secrecion. A pe
sar de esto subsiste el hecho general indicado por nos-
otros. El veneno y la ponzofia se analizan y se pesan;
nuestros sentidos pueden distinguirlos directamente por
signos manifiestos. 81 se lleva este analisis hasta estudiar
los venenos y las ponzofias en el seno dei organismo, se
ve que atacan de preferencia tal o cual elemento organi-
o, y que los efectos producidos se hallan en relacion di-
recta con la naturaleza del elemento atacado y la pro-
fundidad de la lesion.» (1)

Como resumen de estas distinciones uo puede hoy, a
la verdad, hacerse otra cosa sino repetir las siguientes
palabras de Bouillaud: «En filtlmo andlisis, los disputas y
distinciones entre la infeccion y el contagio no cesaran
sino cuandol legue el dia, sin duda aun lejano, en que pue.
dan sorprenderse de cualquier modo que sea los diversos
agentes a gne se atribuye el poder contagioso e infectivo,
cuando puedan precisarse sus caracteres fisicos y quimi
eos, y darles un nombre distintivo que sirva luego para la
denominacion de la accion morbosa especial o eipecifiea,
que cada uno de ellos es susceptible de producir.» Este
deseo del ilustre patdlogo continda siendo el de los auto-
res del dia; y, como veremos, en este sentido van encami-
nados los esfuerzos de todos, aun confesando la insuficien-
cia de lo hecho en comparacién por lo que queda por
recorrer.

Veamos ahora cdmo podemos abordar el estudio de las
enfermedades infectivas. Desde luego, se comprende, por
lo que anteriormente hemos apuntado, que la idea que
caracteriza y da sello de independencia a estas enferme
dades es su etiologia. En efecto, aungae desde este punto
de vista se asemejan las individualidades comprendidas
dentro de esta clase, desde los demé&s se diferencian ex
traordinarlamente. ;Qué analogias hay, por ejemplo, entre
la sifilis, enfermedad lenta, que por lo general no recidiva,
y la gripe o el tifus? Tan sdlo el hecho de su origen. Asi
pues, si el origen y lacausa esloque a estos padecimien-
tos caracteriza, al irlos describiendo y al adelantar en su
estudio tendremos siempre que marchar sometiéndonos a
esta idea.

Desde luego, ocurre pensar que estas enfermedades se
ligan insensiblemente con las que son méas claras y pre-
cisas en cuanto a eu etiologia, con los eoveuenamientos.

i é_lf'vbOhauCard; De te «Sponteseité »( de 1* Spenlfioitd dafie lee n,
1CHVP.

supuesto que en unas como en otras la penetracion de una
substancia dentro del organismo produce el desarrollo de
todos los fendmenos morbosos. Las distinciones vienen.
después, y son unas veces mayores y otras menores, se-
gun los tipos de enfermedades infecciosas y envenena-
mientes que se elijan para la comparacién, en que, desde
luego, es distincion suficiente la que se desprende de ser
el envenenamiento proporcional en sus efectos a la canti-
dad de veneno absorbido, lo cual no sucede visiblemente
con las infecciones. Por de pronto, nos encontramos como
mas semejante a los envenenamientos con el grupo pro
teico que constituye el paludismo, que tiene por caracter
el de terminarse por una infeccion que, como el envene-
namiento, no es transmisible del organismo enfermo al
sano; y que es infeccion lo demuestra bien a tas claras, en
primer lugar, el presentimiento de la opinion vulgary de
los autores antiguos. Ja observacion diaria; y en segando
la demostracion, a nuestro juicio verosimil, gne se des-
prende de los conocidos experimentos de Salisbury y de
los hechos posteriormente por otros observadores.

Otras enfermedades veremos que también, como el pa-
ludismo, pueden nacer de cansas telUricas, pero gne al
propio tiempo tienen la propiedad de transmitirse de un
organismo enfermo a otro sano; tales son los diferentes
tifus. Y, por dltimo, otro grupo no menos numeroso'que
solo puede producirse por transmision de un Individuo en-
fermo a otro sano.

Surge aqui, desde luego, la discusion de un punto gne
no podemos menos de tocar, siquiera sea a la ligera, y éste
el de la espontaneidad de las enfermedades infecciosas.
Hay muchos autores que sostienen, uo sin elocuencia y
con ciertas apariencias de verdad, que, a pesar del conta-
gio, la infeccién y la inoculacién también podian produ-
cir espontaneamente las enfermedades infecciosas. Para
apoyar esta idea dicen gne si un conflicto determinado de
circunstancias ha sido en una época mas 0 menos remota
capaz de producir la primera aparicion de una enferme-
dad determinada, claro estd que, al repetirse tales cir-
cunstancias, podria repetirse también la aparicion de en-
fermedades analogas. Y aun sin necesidad de acudir a tan
remota época, suponen ejemplos en la actualidad, como es
el de la rabia, que aparece espontdneamente cuando
ciertas condiciones de calor y sequedad ejercen su perni-
ciosa Influencia sobre la rsza canina. El muermo también
sirve de argumento para la defensa de esta idea, y uo de-
jan de citarse los casos de gripey coqueluche que, sin
contagio comprobado, han podido presentarse en la espe-
cie humana; los casos de viruela en el feto sin inanitesta-
ciones variolosas en la madre, y la dificultad de demostra
cion de los gérmenes, miasmas y virus por los procedi-
mientos empleados por la ciencia, fortalecen adin mas a los
partidarios de la espontaneidad.

Esta teoria, por Gltimo, busca argumentos mas am-
plios en ios mismos que repiten los partidarios de la hete-
rogenia o generacion espontanea.

Como decia, estos argumentos solo tienen apariencia
de verdad; en primer lugar, el del origen espontaneo de
tas enfermedades descansa en una idea erronea a todas
Inces: en la de suponer que las substancias infectivas (los
efluvios, por ejemplo) son tales y han sidocreadas con el
determinado objeto de producir enfermedades en el orga-
nismo humano. No se ve en el hecho de enfermedad uD
conflicto casual, gne posiblemente perjudica tanto al ser
que enferma como al germen vivo (cuando lo es) que de-
termina su enfermedad; parece suponerse que los panta-
nos producen efluvios cargados de organismos vegetales
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con el solo objeto de que en el hombre se produzcan ter
claDAB o infartos viscerales.

No pro8i(;aai08 en €) analisis de este primer argumeu
to, que quizas nos apartara de nuestro objeto; baste decir
para combatirle que si, en efecto, teériramente es admi-
sible que ia reunidn de circunstancias que originan en su
principio la produccién de un germen capaz de desarro-
Ilar en los organismos un estado patoldgico pueden quizas
repetirse, es lo cierto que experimentalmente nunca se ha
comprobado semejante origen, y, por lotanto, el acep-
tarle no tendria beneficio alguno para nuestro objeto. La
espontaneidad de la rabia y del muermo se encuentran
completamente desmentidas; la primera, por Renault, que
en muchos cientos de animales rabiosos sdlo ha encontra-
do uno en que no pudo comprobar el origen contagioso de
la rabia; la segunda, por Chauveau, que, comprobando
las lesiones de! muermo latente o antigao, ha dado con-
testacidu a las eODClusiones deducidas por experimenta-
dores que suponian haber determinado la infeccion por
la introduccién de substancias infectantes.

Asi pues, para nosotros las enfermedades infecciosas,
principalmente en sus dos grupos de contagiosas e inocu
lables, siempre han de suponer la preexistencia de las
causas que las originaban. Sin ellas dejarian de ser infec
ciosas; y en cuanto a sus distinciones, podemos asegurar,
y esto veréis que tendra gran importancia en lo sucesivo,
que conforme uo creemos que el paludismo puede existir
sin miasma paludico lufectaute, este miasma no podré en
ninguna ocasion determinar otra cosa que el paludismo;
no podré, por lo tanto, dar origen a la fiebre amarilla, al
colera morbo, a ia peste de Oriente, etc.

Lo mismo puede decirse de la putrefaccion de los res
tos organicos. Sus productos podran determinar infeccio
nes putridas, pero no fiebre tifoidea, ni tifus icteroldes, ni
cOlera, etc., mientras no estén mezclados con ellos los
gérmenes especificos de estas enfermedades. Al hablar de
este modo tan terminante, lo bago porque me siento for
talecido con la opinion de casi todos los hombrea de cien-
cia que se dedican en la actualidad (1880) al tan obscuro
como interesante estudio de la infeccion.

¢Qué significa el no poder comprobarse con el micros-
copio, no ya la diferencia de ios gérmenes, sino la exis
tencia de ios gérmenes mismos, cuando Tyndall dice que
alli donde el microscopio declara puro un aire, un rayo
de luz eléctrica concentrado demuestra por refraccion la
existencia de millones de gérmenes, capaces de producir
experlmentalmente fermentaciones que determinan de
igual manera esas enfermedades iafecclosas cuyos gér-
menes hasta el dia se uos han escapado? jPues quél Cuan-
dola analogia y la razén concurren punto por punto y
separadamente, ¢no se impone con tanta fuerza como el
hecho comprobado? Y aqui uo nos faltan seguramente
argumentos de razon y analogia en apoyo de nuestra
Opinion.

Vayamos ahora sin detalles, pero con calma, anali-
zando los progresos que ha ido haciendo la teoria de la
infeccion, hasta llegar ai punto de presentarse en la
actualidad con la perfeccion relativa que nos permite
considerarla como capaz de responder a las exigencias
cientificas y a ias necesidades de la préctica.

El primer paso dado hacia la teoria de las enfermeda-
des infecciosas estriba en la de la especificidad de las
enfermedades,

En el excelente capitulo que en so obra de clinica
tuédica dedica Trousseau a este Importantisimo panto,
te comprende la influencia que aquella severa critica de

las escuelas de Brown y Broussais hubo de dejar sentir
en las ideas médicas reinantes.

Como es sabido, las escuelas que dominaron en el
campo de la Medicina a altimos del siglo xviii y princi-
pios del siguiente, por una tendencia quizas plausible en
aquel entonces, amoldaban la patogenia dentro de los
estrechos limites de una Idea preconcebida, y coufun-
dian, en fuerza de querer sintetizar, loa preciosos detalles
que individualizan a cada padecimiento en particular.
Después del confusionismo de las escuelas escocesa y
fisioldgica, se buscaban por natural reaccion deslindes
inverosimiles e Inadmisibles en el dia. Sin embargo,
dicho sea en verdad, por una reaccion disculpable eucon
traba Trousseau la especificidad en fendmenos morbosos,
a los cuales hoy no se les concede: la accidn diferente de
los causticos distintos constituia un ejemplo de especifici-
dad, lo mismo que la de dos venenos.

El que un drgano y otro, al parecer por un mismo
proceso patoldgieo, determinen cuadros sintomatoldgicos
distintos, no constituye diferencia especifica, mientras
que dentro del padecimiento de un mismo drgano la
puede haber. Para nosotros, como para la mayoria de
los autores modernos, la verdadera especificidad la da la
infeccion, porque expresa diferencias de origen y de
causa.

La hepatitis y ia pulmonia se diferencian solo por de»
terminaciones organicas, uo por caracteres especificos;
mientras que el herpes pereucialis y la pustula que pre-
cede al chancro infectante son absolutamente distintos
desde el punto de vista de la especificidad. La fiebre
tifoidea siempre se distinguira de las afeccioues putridas
cuando se la estudie sin animo preocupado; la fiebre ama-
rilla no se confundird con la tifoidea ni con el célera.
Podra haber momentos en el principio de la enfermedad
en que pueda confundirselas, como pueden confundirse al
salir a flor de tierra los primeros brotes de dos vegetales
distintos; pero llegados a cierto periodo de su desarrollo,
nadie confundird el roble con la encina y la acacia con
el nogal.

Los venenos y causticos, al tener en su accion quimica
la explicacion de sus efectos, tampoco caben dentro del
sentido actual de la palabra especificidad, puesto que
ésta conserva algo de lo obscuro y misterioso reservado
a ciertos padecimientos de etiologia determinada, pero
no de produccion artificial.

Las enfermedades infecciosas si son especificas. La
fiebre paltdica, aunque en alguna de sus variedades se
parezca a la hectética, a la septicémica, a la urémica,
etcétera, siempre conservara caracteres que consientan
su distincion. Notadlo bien, ya que de la palabra semilla
nos hemos servido ha poco: lo mismo los autores antiguos
que ios modernos, y entre éstos los partidarios de las dis-
tintas escuelas, se verd que al ocnparse de estos puntos se
valen siempre de términos que expresan ia idea de gér-
menes que se reproducen, de semilles gne se siembran y
de fermentos que encuentran en el organismo materia
idonea para producir el fenémeno patolégico de la infec
cion; ahora bien, ¢qué especie de substancias o productos
infectantes son éstos que vienen a ejercer en el organis-
mo butnano el efecto de una semilla que encuentra terre-
no abonado para su organizacién? Era necesario sorpren -
der estoB gérmenes, y para ello no ha habido palanca ni
medio gne no haya entrado en juego: la Fisica, la Qui-
mica, la Mi*rografla, la Historia Natural y la Anatomia
comparada, todas las ciencias bau sido puestas en accién.
Y es que, como ya deciamos antes, ias ideas tienen su
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origen difnso que va esclareciéndose poco a poco, 7 no
pocas veces al descubrimiento completo de un hecho reai
7 electivo precede una idea vaga, que hace en muchas
ocasiones que los bibli6filos 7 los criticos asignen a estos
descubrimientos fechas remotas que en realidad no han
tenido. Las cuestiones de biologia se confunden entre si
en muchos puntos, 7 las que a nosotros, bajo el aspecto
clinico, nos parecen de altisima importancia, no vienen,
en muchas ocasiones, a ser mas que detalles insignifican-
tes de grandes problemas fisiolégicos. La observacion cli-
nica, caminando paralelamente con aquellas ciencias, iba
haciendo su camino; 7 h07, que la hipétesis estd formu-
lada, no se sabe quién ha producido ma70r cantidad de
trabajo, como no se sabra quizad mafiana, cuando la hipo-
tesis ha7a pasado a la categoria de verdad demostrada.

Pero bajemos un poco el vuelo 7 reduzcamos el pro-
blema a su aspecto puramente patoldgico: la materia
infectante, supuesta 7a como tal materia, ¢es solida,
liquida o gaseosa?

Los efluvios pantanosos parece a primera vista que
podrian servir de ejemplo a ia infeccion por medio de
gases; los virus, al ser liquides de secrecion de la de
liquidos; 7, sin embargo, en la actualidad parece demos-
trado que, en uno 7 otro caso, la infeccién se produce por
pequefiisimos materiales solidos tenidos en suspension
por estos gases 7 por estos liquidos. Estos productos In-
fectantes, que determinan fenémenos analogos a los de
ciertas fermentaciones, a los de la fecundacién de ciertos
seres, hablan de confundirse con los estudios de la gene-
racion espontanea, de las generaciones alternantes, de
las fecundaciones a distancia.

£1 andlisis quimico determina exactamente la compo-
sicion de los gases en las comarcas espontaneas; ninguno
de los alli determinados puede producir como tal gas el
fendmeno del paludismo. £1 hidrégeno protocarbonado,
el sulfurado, el fosforado, que alternativamente se en-
cuentran en los pantanos en las letrinas 7 en las subs
tancias orgénicas en putrefaccion, jamas han producido
infecciones patoldgicas de ningin género. La teoria de
los contagios voléatiles, ingeniosamente desarrollada por
Anglada, no es 7a ho7 por nadie admitida. Ya nadie cree
que el calor febril sirva para evaporar en las fiebres erup -
tlvas el principio contagioso, que irla de esta manera a
nfeccar los organismos sanos, puesto que la observacion
demuestra que los principios, precisamente cuando se con
servan en las ropas o encuentran en los liquidos organi
eos, es cuando producen sus mas perniciosos efectos. Por
otra parte, (qué evaporacion en la infeccion sifilitica?;
¢cudl en la vacuna, tan semejante a la viruela?

¢Cabra contestar de igual manera a la asercion de ser
liquidos los gérmenes infectantes? Las enfermedades mas
claramente infecciosas, que son las iuoculables, se inocu-
lan por medio de liquidos, que ora son productos morbosos
o fisioldgicos de secrecion, ora puede ser lamismasangro.
A este proposito bastard recordar que los liquidos orgé
nicos no son nunca absolutamente liquidos, puesto que
siempre tienen elementos figurados en suspension; el pus
7 lasangre tienen sus glébulos; la saliva 7 el esperma sus
corpusculos; sélo los puramente excrementicios, como la
orina, se asemejan a los liquidos inorganicos y éstos son
procisamente los que no producen infeccién; asi se com-
prenden bien los experimentos de Chauveau (1).

(t) Ohauveau ae propuso separar ea un liquido Tlrnleotu el ele-
innato oelulftro granuloso del liquido qoe lo tUoe oo BuspooBido ro-
duoido »I suero 7 a las materias dieaeltas. looonUndo eato dltimo

Segln estos experimentos, que 7a, respecto a los fer-
mentos, hablan sido hechos por Dumas 7 Quevene, la par
te verdaderamente infectante de los liquidos orgéanicos,
como de los fermentos, reside en la parte sélida, en los
elementos figurados 7 en el organismo rudimentario te-
nido en suspension. A igual demostracion de la solidez
del principio infectante conducen los experimentos de
Davaiue, aunque emprendidos con objeto distinto, pues
al aislar por la filtracion las bacteridias 7 producir con
solo ellas artificialmente las afecciones carbuncosas, lo
indiseutible es que sea ono la bacteridia infectante, lo es
el residuo sélido que de ella forma parte. Panum, Klebs,
Helmboltz 7 otros han hecho demostraciones anéalogas
que al ocuparnos de padecimientos aislados podremos
describir.

Los corpusculos del pus, las granulaciones, los agre-
gados albuminoideos, estas combinaciones protopasmati-
cas que constituyen la primera arquitectura de la vida,
éstas son las contagiosas 7 las infectantes. No perdamos
esto de vista para lo que méas adelante digamos.

Pero no basta averiguar que en partes sélidas resida
la propiedad infectiva, es preciso detallar mas. ;Sera nn
principio quimico definido tal 7 como Bergmau pien-
sa? Creemos aun mas facil resolver este pnnto que los
anteriores. Un producto quimico, llamese sulfato o pepsina,
Ilamese urea o &cido biliar, o como quiera, 6rganico o in-
organico, produce siempre sus efectos sobre el organismo
proporcioualmente a la cantidad que de él penetra; pro-
duce, pues, intoxicacion, no infeccion; es un veneno, no
es una substancia infectante. Por otra parte, una subs-
tancia, cualquiera que sea su naturaleza, mientras no
tenga las condiciones de organizacion que desde el fer
mento o desde la célula se presentan, no tiene la de pro-
pagarse, reproducirse 7 determinar una multiplicacion
cuantitativa cualesquiera que sean las condiciones en que
se halle colocada. ;Como explicar, pues, que sélo unas
gotas de sangre infecta produzcan septicemia 7 ésta no
se manifieste sintomaticamente sino pasado el periodo de

comprobé que era toofcosiro, mientras que auo después de haber
lavado varias veces los elementos sélidos, meaoléndoloe con un liqui-
do inofensivo como el agua pnra, producian les miemos eteotos que
la inoculacién ds todo el pus. Para seta comprobaciéon se valla del
principio de la dtfueldn; colocaba en una probeta una columna deter-
minada de linfa, vacuna, cubierta por una capa de agua destilada,
éstasobrenadaba en rasén de su menor densidad, sin que los Ifgnidos
se mesoiassn. Colocado este aparatlto en lufiar seguro, la operacién
quedaba terminada al dfa siguiente. Velase entonces que la dlinsién
arrastraba bada el agua destilada los principios solubles del virus
vacuno en tal oantidad que podian comprobarse con el acido nitrico;
ssimportante notar que la albimina es la menos dilusible de todas
las substancias dleusitas sn el humor vacuno. Preparado el aparato,
si se saca por medio ds un tubo capilar las capas Bopsriioiales dsl
liquido, se ve que tos resultsdos de su Inoculsoién son negativos,
mientras que eon siempre positivos cuando ss inocula siliquido to-
mado doL iondo de la probeta. Este hecho ha sido comprobado varias
veosB por Ohaveau en el nifio, en el caballo 7 en la vaca; también ha
aplicado este método de difusién para aislar loe elementos solubles
coutenldoa en otros humores virulsDies,como simnermo, la viruela,
la mcrriGa, etc,y loa resultados han sido siempre iguales.

Quisas pudiera objetarse que los corpaecnlos sdélidos del humor
V miento no deben su virulencia mas que a la ligera capa de suero
que loa envuelve; pero puede oooteetarse que, filtrado y lavado va-
rias veces el liquido, ds un re-"iduo que ee el asiento de su virulencia.
iDIsulaloy: «<De la Contagién» ]

Ya Dumss, respecto a las fermentaciones, habia demostrado que
lavando repetidas veces ia levadura de cerveaa, produce, sin embar-
go, la fermentacién, mientras que en el liquido filtrado no existe en
estos caeos mas que una aoc 6n casi insensible, que ee puede atribuir
a la presencia de algunas partfoulae activas insolnbles, arraetradaa
con el agua a través de las mallas del filtro. (Dumasi «Traité de Chi-
mie», tomo V1.)
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incubacion gae le materia infectante necesita para deter-
minar los trastornos caracteristicos? ;Como explicar lo
que sucede en la vacuna, en la viruela, en lasifilis, en las
enfermedades, en fin, claramente inocniableg?

Vemos, pues, que la materia infectante es sélida 7
reproduclble, lo cual equivale a decir que es organi
soda.

El miasma tifico, el colérico, el icterddico, el pestifero,
no sabemos como son (1880): hablando en realidad de
verdad, no podemos ni aun en fantasia darles forma 7
nombre, 7, sin embargo, sabemos que son capaces de re-
producirse cuando caen en terreno abonado. Afirmaba-
mos antes que eran solidos; ahora podemos asegurar que
son sélidos 7 organizados. {Como concebir si no su difu
sion sino por multiplicacion de sus substancias?

Pero faltaba para hacer aplloabies estos hechos el po
der demostrar que en el aire atmosférico pudieran soste-
nerse, vivir 7 multiplicarse substaucias solidas que a pe-
sar de su estado tenuisimo de divisibn gozaran en cada
una de sus fragmentacioues de las condiciones de indivi
dualizacldn propias de un ser organizado, siquiera perte
nezcan al grupo mas Infimode la escala animal o vegetal,
8 ese punto en que; confundidos ambos reinos, los seres
gne los representan ofrecen los primeros esbozos 7 las
condiciones mas rudimentarias de )s vida,

Feliz serd recordar lo que en este punto se sabe de
positivo.

Desde 1830 vienen llamando la atencion los cuerpos
organizados que en imponderable cantidad vuelan en el
aire que respiramos. En aquella fecha Ebrenberg com-
probo fijos sobre los objetos, 7 arrastrados por las aguas
de lluvia 7 por la nieve, multitud de esporos de cript6-
gamas 7 de huevos de infusorios, que mas adelante, en
1848, cuando la Europa entera se encontraba afligida por
una epidemia colérica, le sugirieron la idea de buscM en
tre ellos, aunque lo buscé inudtilmente, el germen de la
enfermedad. Siguiendo idéntico objeto Swagne, Brittan 7
Buid, durante la epidemia de igual Indole que en 1849 rei-
naba en Inglaterra, cre7eron encontrar la buscada semilla
en unas células anulares que, al propio tiempo que en el
aire de las salas de loS’hospitaies 7 los lugares infectos, se
presentaban en las de7 ecciones de los coléricos. Dejando
a un lado, para cuando llegue su ocasion, el juzgar la
exactitud de su creencia, es lo cierto que desde entonces
la atencion de los sabios no se ha desprendido un solo mo-
mento de este género de estudios. A Pouchett 7 Pasteur
se deben los progresos mas notables que deéde entonces
alcanzaron éste género de investigaciones. El primero,
en 1360, afirmando la produccidn espontanea de protoor-
ganismos, abrig0, por el deseo de la réplica, los experi-
mentos de muchos sabios como Milnedvars, Pa7en, Qua-
trefags, etc., que se fijaron en la insuficiencia de las pre-
caaciones tomadas por aquél para destruir los gérmenes
aéreos, 7 a que él contestd con nueva insistencia hasta
llegar a la época en que Pasteur, arrancando sobre sus
estudios sobre la fermentacion 7 generalizando en mas
amplios sentidos lleg6 a afirmar: 1.» Que los liquidos mas
alterables esterilizados por el calor 7 sustraidos a la calda
de los gérmenes del aire permanecian indefinidamente
intactos. 2,* Que la menor cantidad de polvo introducida
en este mismo liquido determinaba su alteracion, llevan-
do a €l gérmenes capaces de desarrollarse en pocos dias.
3" Que los liquidos animales méas putrescibles, tomados
directamente en nuestra economia, se conservaban como
los liquidos hervidos, con ia sola condicién de estar sns-
traldos a los polvos atmosféricos. 4.°Y, por dltimo, que

las semillas de ciertos mohos vulgares resistian a una
temperatura seca de 124® sostenida algunas horas, 7
gne en medios alcalinos muchos gérmenes de vibrlénidos
no perdian su vitalidad sino a una temperatura préxima
a lio®.

Ddsde entonces la discusion se empefid6 mas 7 mas;
oponiase a experimento; si los panspermistas afirmaban
una conclusion mediante la ebullicion de liquidos, el sello
de vasijas 7 la filtracion de aire pasado por tubos enroje-
cidos, los defensores de las generaciones espontaneas re
pitipndo iguales pruebas llegaban a la conclusién opuesta.
Si Pasteur ascendia al Montanvert para demostrar que
el aire de las regiones elevadas estd desprovisto de gér-
menes, Pouchett snbia al Malsdotta 7 encontraba fértil
su aire.

La preocupacion sobre el asunto ganaba terreno, las
Academias més sabias tomaban parte con sus discusiones
o informes en la dilucidacién del problema, 7 el ap070
dado en las ciencias de Paris por C. Bernard 7 Flourens
a las ideas de los panspermistas, inclind 7a de un modo,
si no definitivo, poderoso ia opinion en este sentido, 7 méas
aun cuando, siendo 6rgano BJ0 M. Balart, se pronuncio
esta Corporacion preclara en favor de M. Pasteur, por
medio de un celebérrimo informe.

No se detuvo, sin embargo, en este punto la cuestion:
adoptando términos mas conciliadores intenté de nuevo
la heterogenia, defender 7 recuperar el terreno perdido-
imposible nos es seguir en todas sus fases la contienda
que, por otra parte, se describe con detalles minuciosos
en multitud de obras contamporaneas; bastenos decir que
desde las batallas refiidas por Pouchett 7 Pasteur se re-
concentrd de nuevo el interés de la lucha en dos sabios no
menos eminentes: en Bastian 7 T7ndall, que en Inglate
rra siguieron con empefio la discusion, oponiendo razones
a razones 7 experimentos a experimentos.

Sin pronunciarnos en uno ni en otro sentido, no por
temor, sino por creerlo fuera de propdsito, creemos, sin
embargo, que podemos llegar a una conclusion, transito-
ria si se quiere, pero suficiente, en ia que esperamos te-
ner el acuerdo de las personas imparciales. Es ésta la de
que en el aire atmosférico viven 7 voltean gérmenes 7
organismos innumerables, que resisten a mu7 dificiles
pruebas 7 maniobras para su destrnceldn.

Y nos contentamos con esto, porgne a nadie podra
seguramente ocultarse que si panspermistas 7 heteroge-
nistas coinciden en afirmar la existencia de tales cuer-
pos, asi como en la dificultad de tas operaciones gne los
destru7en, el organismo humano, que no podra contar
con todos los medios de destruccion que en el experimen-
to de gabinete se emplean; que no puede respirar aire fil-
trado ni pasado por tubos enrojecidos; que no bebe prime-
ro liquidos hervidos 7 luego privados de todo contacto con
el aire, 7 que no puede usar las que, comparadas con éstasi
son a todas luces insuficientes 7 mezquinas, el organismo
hnmano, decimos, tendré forzosamente gne estar en con-
tinuo contacto con esos gérmenes 7 organismos, elementos
cU7 a existencia todos confiesan 7 afirman.

Limitemos ahora la cuestion, dejando a un lado el que
pudiéramos llamar su aspecto trascendental 7 filosofico,
al punto positivo que nos interesa: a la enumeracion en
detalle de esos organismos aéreos, que luego veremos si
en nuestros ulteriores estudios nos aclaran o no los pro
blemas patolégicos 7 clinicos que sucesivamente iran
surgiendo.

No hemos de enumerar ahora, pues pronto lo haremos
con mas extension, las Investigaciones de Sallvusri 7 Ba
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lestra sobre el aire de los paotanos; bastenos decir que
afirmaron la existencia de muchas especies de algas que
el primero calificd de palmelos.

Conforme el aire, evidentemente infectivo, de los pan
tafios determind estos estudios, los provocaron también el
(le los hospitales y los de las cuadras y parajes en que
reinaban epizootias. Citarios todos seria mono6tono e in
necesario. Patkes, Estanley, Reed Franck Devergie y
Chaumont, el ya citado Pouchett y otros muchos, han
encontrado en el aire de las salas de los hospitales globulos
de pus, células epiteliales y corpusculos evidentemente
organiza'ios. Samuelson ha comprobado la existencia en
el aire de huevos de lufusorios, principalmente de rizopo
dos 'y de vibriones, y exponiendo agua destilada al con
tacto de tales atmosferas ha visto nacer rapidamente en
ella bacterias, zoosporos y amibos. En el agua pluvial
hall6 también pequefios infusorios y a veces huevos de
variedades mayores, infusorios ciliados. Lemaire, aparte
de otros mny interesantes descubrimientos, consignados
en BB muUipies trabajos sobre este asunto, demostro la
existencia de los esporos del tricoflton tonsurans en el
ambiente de los enfermos tinosos, y por la multitud de mi
crofltos y microzoarlos que hallo siempre que analizaba
el aire, asegurd que ias emanaciones que exhala nuestro
cuerpo estan llenas de seres inferiores vivientes.

C. Robin acudi6 con su autorizado nombre a enrique-
cer este género de estadios, y contribuyd en mucho a
ilustrarlos y, sobre todo a reducir a sus justos limites
muchas aseveraciones exageradas hechas por otros auto
res; asi, por ejemplo, la presencia de huevos infusorios,
dada como facil y frecuente por otros; para él no lo es
tanto, pues hace falta analizar cantidades considerables
de aire (de 30 a 40 metros cubicos) para poderlos encon-
trar. En cambio, hall6 en abundancia numerosas produc-
ciones criptogdmicas y esporos de hongos artrosporicos,
polen, granos oe almiddn, etc. Pero cuando en realidad
han adquirido precision las investigaciones hechas acerca
de los organismos microscopicos en el aire ha sido en es-
tos dltimos tiempos mediante los trabajos de Madox y de
CuDuinghau. Ya no se trata de comprobar su existencia:
se pretende contarlos, determinar qué condiciones dehn-
medad, de direccion de viento, de estacion del afio, de
hora del dia les son favorables o adversas.

El progreso principal, debido a Madox, consiste en la
invencion de aparatos apropiados para recoger del aire
los microorganismos, y que luego se han ido sucesiva-
mente perfeccionando; en cuanto a Cunninghan, baste
decir que en sus estudios acercadel airede Calcuta estan
boy considerados como lo mas perfecto en este género de
trabajos (1775 a 1880), y son citados con encomio por todos
los escritores. £1 aire de los alrededores y de las letrinas
de Calcuta fué objeto de estas indagaciones, y en él en-
contré hasta 59 variedades, que describe, anotando con
rigor las condiciones meteoroldgicas que durante sus es-
tudios pudieron influir. Sus conclusiones son analogas a
las de Robin en lo que se refiere a Ja escasez de infuso-

riosy de sus gérmenes y a la abundancia de esporos y
céln'as vegetales ().

Béstenos ahora recordar cémo corpusculos mas ponde-
rabies que ésto», que suponemos tenuisimos organismos,
se transportan a distancias inverosimiles. ¢Podremos re-
sistirnos a creer que con estos productos infectantes soli
dos puedan explicarse los desairollos a largas distancias
de enfermedades infecciosas, que muchas veces recorren
centenares de lenguas sin haber sido transportados en los
cargamentos, en las ropas y en los buques? Una semilla
no digerida por un ave puede caer envuelta en sus excre-
mentos en una costa romotisime, dando lugar al desarrollo
de una planta exética y desconocida en el pais en donde
nacio. En las vellosidades de las patas de un insecto puede
ir el polen de una flor a fecundar una planta en un sitio
muy lejano.

Pero no perdamos de vista que todos estos fendmenos
se realizan dentro de estos elementos lufluitos que se
liaman el espacio y ei tiempo; suponedlos repetidos y re-
petidos en millares de momentos y en centenares de oca
siones, y llegara la ocasion y el momento en que la fecun
dacion se verifique, y contad que después de ocurrido e®
fendmeuo es cuando nos preocupa; esto sirve muchas ve*
ces de substentacion a la idea de !o maravilloso.

jCuéntos de estos gérmenes se perderdn y quedaran
infecundosi

jCuantas veces el insecto depositaré el polen en plan
tas de otra especie incapaces de recibirlo! jCuéantas veces
caera la semilla en medio del mar o en arenales estériles!

C. M« C.

(13 B1ilibro de CunalnghaQ tieoe por titulo cAnalleis mioroeodpioo
del aire de CelcDta>. («UioroscoploiU examioatioo oi &Ir Celoutta), j
las coDolueionee <“ue en él consigas, y enyo oonooimieuto \uede inte*
resaraoa, son:

1.~ Los infosorios; sne gérmense y sas huevos, faltan easi por conx«
pisto en el aire de Oelcutay sus alrededores.

n Los esporos y demas cnlnias vegetales se hellsn en él «<bao*
danbemente; su nimero ee independ.ente dele diracelén y velocidad
del viento.

3. * La humedad no disminuye la cantidad de polvoa organisados
del aire.

4. * Xo aparece conexion demostrable enfieelnimero y nataraleaa
de estas eélulaay las defunciones ocurridas por el célera y la diseo"
teria, el dengue, etc.

Las particulas bact roideas, que es difloll ver en los polvos de
aire exterior, aoD, por el contrario, muy (recuentes en el aire himedo
de las alcentarillaa, en donde »e las encuentra mezoLadaacon esporos
U penictuv»mfQtptr{f\\i\u, pero deapojados de ia® numerosas prodicelo*
oets que se encuentra eo el aire 1-bre.

6. ' Elagna <felluvinabaodooada a sf minma preseatavegetaciones
eriptogdmicaa, carcomonadas, amibos que parecen provenir de los
zoosporos nacido» de | sLigamentos mlealioca emitidos por los espo-
ros oomunes

7. * La adicién de eatos polvoe seooa a lignidoa alterables, aun ex-
puestos acalorea tiopicales, produce rapidamente bacterias y boo*
gos, aunque loe gérmeoes de estas produsoionea ae e&cuentrrn rara
vez eo loa polvo» secos. Parece muy probable qua las baoterlsK tm'j*
nadas tengan el mismo origen, pero es inseguro; asi, su desarrollo se
debe a heierogféacsi>*, a la presencia de gérmenes contenidos en laf:
células madre, o por ultimo, ki ei*toe seres no serian mas que el Ulti-
mo término de deearioUo de las criptdgamas volgares.
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B xtranferos

A. Frdhlicta. Novedades en el tbatamibnto farma-
colégico DE LAS BNFBRVBDADRB KBBVI0SA8.—De on in-
teresante t'abajo que con este titulo ha publicado el antor
en el W. K. W. extractamos lo signiente:

La fisostigmina se ba mostrado un excelente antidoto del
corare. Sabido es que este Gltimo medicamento obra sobre
las terminaciones nerviosas en los musculos estriados, po-
niendo nna barrera a las excitaciones psiquicas o de enal-
gnier otra cansa e impidiendo que se transforme en con-
tracciones musculares. La fisostigmina obra sobre el mismo
sitioy produce un refuerzo de las excitaciones capaz de
contrarreetar el obtaculo que el curare opone. Esto permite
emplear el curare en el tratamiento de ciertas enfermedades,
con la seguridad de que disponemos de un antidoto para los
casos de intoxicaciones.

La harmina, alcaloide de) pagannnbarmala, ha sido muy
utilizada eo el tratamiento de los trastornos postencefali-
ticos. 8n composicion es idéntica a la de la banisterina. Ca
rece de efectos sobre el corazon, pero paraliza facilmente
el centro respiratorio. La harmina mejora y facilita loe mo-
vimientos voluntarios de los enfermos que tienen sintomas
de pargninsonismo, hace la marcha mas facil y enérgica y
disminuye la rigidez; asimismo mejora loa espasmos mus-
calares de los musculos del globo del ojo; en cambio, carece
de efecto sobre el temblor. No debe ntilisarse en inyecciones
intravenosas, que son muy toxicas y capaces de producir
colapso; mas Utiles son las inyecciones subcutaneas en dosis
de 2 a 6 centigramos, o los supositorios. Al diaminnir el
rigor de los enfermos, mejora también el suefio.

El temblor de los pargninsonnianos se mejora notable-
mente con la escopolamina y mejor aun con striasolan, que
DOes mas que nna combinacion de extracto de belladona,
Bcopolia carnidlica y hosciamne niger, nicotiana rastica y
datura stramoninm. Mas recientemente se ha recomendado
con el misiiio fin un extracto de los cuerpos estriados que
se expende en el comercio con el nombre de «sfn'a/crina.

Contra la hiperquinesis se ha ensayado la bulbocapnina.
Este medicamento produce estados analogos a los de la
catatonia incipiente, y paraliza probablemente ios impulsos
centrales del movimiento. Las palomas intoxicadas con
bulbocapnina son incapaces de volar espontaneamente,
pero ai se las deja en el aire vuelan. Los aintomas cataiép-
ticos que produce solo pueden reproducirse eo los animales
que tienen intacta la corteza cerebral; tan pronto como se
extirpa ésta, desaparecen los sintomas cataléplicoe, lo que
parece indicar que el sitio de accion del medicamento se
encuentra por encima del talamo Optico. La accion de la
bulbocapnina sobre el temblor es muy manifiesta y supera
a la de la escopolamina. Sin embargo, bay algunos casos
refractarios, sobre todo en individaos que consumen gran-
des cantidades de sal. Una enfermedad en la que parece dar
bnenoB resultados es en el corea corriente.

Loe estudios de este autor sobre la accién de los analgé-
eicoB le ban convencido de que la adiciOD de teofitina o de
cafeina intensifica los efectos de la mayor parte de loe hip-
noticos y anestésicos. Parece ser que teofilina, cafeina, y en
general todos los cuerpos puricos, aumentan permeabilidad
en las membranas celulares para los alcaloides, las substan-
(las colorantes y las sales que difunden dificilmente. Esta
propiedad de la teofilina y de la cafeina puede utilizarse
para hacer més eficaz la toxina antitetantca, el ealvarsan y
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en general, enantoe medicamentoe tienen que franquear la
barrara sangre-liquido cefalorraquideo. Explica también la
aparente contradiccion de que el veronal sea mucho mas
activo cuando se combina con la cafeina o cuando se admi-
nistra dos horas después de haber tomado una taza de
café puro.

La ergotamina y el ginergeno combaten muy bien los es-
tados de excitacion del sistema simpatico, dando buen re-
saltado en el tratamiento del Basedov. Gomo es natural, no
cura la enfermedad, pero mejora y alivia la mayor parte de
sus sintoma”. Segun los farmacdlogos, es un antagonista de
la pirozina, En algunos casos en que se ha usado en dos’s
excesivas 0 muy prolongadas, ha provocado los sintomas
det ergotismo gangrenoso, por lo gne conviene vigilar siem-
pre el tratamiento y no dejarlo en manos delenfermo.

Hace mas de cinco mil aSos gne loa chinos empleaban la
planta efedra como sedante y analéptico. Hoy dia vuelve a
utilizarse con los mismos fines. La tfeirma, principio activo
de ja misma, tiene nna composicion analoga a lade la adre-
nalina'y se QtUizB con los mismos fines terapéuticos, pero
su accion es menos brusca y méas prolongada, lo gne la hace
mas manejable para el médico. Ademas, la efedrina puede
tomarse por via bucal sin que pierda actividad de ninguna
clase. La casa Merck ha fabricado una efebrina sintética
que ha lanzado al comercio con el nombre de efetonina, que
también puede tomarse en forma de tabletas. Las acciones
secundarias desagradables de la adrenalina persisten en
estoe substitutivos, pero son menos intensas y mas faciles
de combatir. Lae principales son: crisis de sudor, congestion
con angustia precordial, sensaciones alternativas de frio y
de calor y palpitaciones. £1 eimpat6l es un compuesto pare-
cido a laadrenalina, pero privado del grupo fendlico OH. Sus
efectos son mas intensos sobre el corazon y menos sobre
los vasos, y en dosis de 6 ceutigramos parece ser mny efi-
caz en loa accesos graves de aama. De todos modos, es me-
nos eficaz y menoe enérgica gne la efetonina.

La proitigmina es un cuerpo sintético de composicion
psrecida a la flsostigmina, que excita las tarminacio ee ner-
vloeas del parasimpatico, ejerce una accion activa sobre loe
movimientos intestinales, y escasos o nulos sobre la pupila
y corazdn. Se ha ntilizado mucho en el tratamiento del llena
post-operatorio, en el que ha dado buenos resultados. (WU-
tur Klin \HXA, 1683, nom. 61).—, G D.

POﬂZiO. Mbdioas de tas badiaoionbs ultravioleta
EN iBRAPEUTicA—Desde el punto de vista cualitativo, ee
ban logrado separar ios haces de longitud de onda diferen-
te, pero ios medios empleados, especialmente los «monocro
madores», mas perfeccionados, no permiten un control bio
l6gico practico. Los sistemas de medida que corresponden
mejor a los fines de evaluacion practica son loe que son
mas sensibles a los rayos comprendidos entre 9,660 y
SO A0,y que al mismo tiempo ofrecen el minimum de
sensibilidad a las radiaciones superiores a SI00 A°. Seria
mny conveniente que cada aparato emisor de rayos ultra
violeta fuera acompafiado de un diagrama espectrografico
del haz de tadiacionee emitidas.

Onantitativamente los actindmetros, de reaccion quimica
mal definible, han sido ezclnldos de la medida de las radia-
ciones ultravioleta. Debe efectuaree ésta por el método foto-
eléctrico, siendo el mée interesante el de las células de
cadmio, que prei“entan ana sensibilidad especial para los
rayos de una longitud de onda aproximada de SQOD A*,

La unidad F corresponderd a la cantidad de energia ul-
travioleta absorbida en un minuto y equivalente a 0,001 de
pequefia caloria.

El problema de la unidad de medida biolégica no esta
todavia resuelto a causa de las variaciones de reaccion de
los diferentes tejidos. (Congré» International de la Lwniire,
Agosto 1832),—T. B.

Maree!. Conciusiones de ta Comisién de estudios
PARA LA INVBSTiaACION DS'UN OBITEBIO DB CURACION DE
LA BLBNOBBAGA EN LA MUJER.-Can motlvo de uua co-
municacion del Dr. Bender a la Sociedad Francesa de Gine-
cologia sobre el «Criterio de curacion da la blenorragia
cronica en la mujer» Iné nombrada una Comision de diez
miembros, en la que se reunian especialistas en ginecologia,
urovenereologia y laboratorio. Los estudios de ésta ban
conducido a las siguientes conclusiones:

I.° Diagndstico de la blenorragia en la mujer.

Ifingin diagndstico de blenorragia puede efectuarse en
la mnjer sin examen bacterioldgico. Estos examenes deben
ser ef™ctuados en las condiciones siguientes:

a) Lejosdel altimo lavado y de la Gltima miccion.

b) Las tomas de exudados se efectuaran por el orden si
gnienCe: uretra, glandulas de Skeane, criptas de loa labios,
glandulas de Bartolino, caello y ano. Es recomendable lim-
piar previamente el moco y penetrar el asa de platino en el
interior de la cavidad cervical.

c) Loa exdmenes directos se efectuaran con la colora-
cion por el azul de metileno y el método de Gram, El gono-
coco no sera diagnosticado méas gne a condicion de gne se
encuentre en grupos Yy sea intraleucocitario.

En casos de duda serd necesario proceder a nnevos
examenes después de reactivacion. 8-<raigualmente preciso
practicar un cultivo, pero con aislamiento e identificacion
de gérmenes.

En el caso en que el gonococo no haya podido ser pues-
to en evidencia, serd indispensable, antes de eliminar esta
enfermedad, efectuar las pruebas suplementarias gne se
mencionan para el diagnostico ds la curacion.

9. Diagnostico de la cnracion.

El diagndstico de la cnracion ee tunda en un conjunto
de pruebas clinicae, bacterioldgicas vy, si es pesible, serolé-
gicas.

a) Las pruebas clivicae dependen de la historia de la
enfermedad, del tratamiento y de las complicaciones.

b) Lae pruebas bacteriolégicas deben ser practicadas
después de la cesacion de todo tratamiento, después de la
reactivacion (cerveza, agua de Vichy, nitrato de plata ure-
tral y cervical, inyeccion de vacuna y diaterma) y sobre
todo al final de las reglas.

Estos medios van adquiriendo nn valor mayor a medida
gne son repetidos en el mismo ordeu varios meses coose-
cutivos.

Siel gonococo no ha sido encontrado, sera de interés
efectuar un onltivo a condicion de rodearse de todas las
garantiae necesarias (disciplina en las tomas, cualidad del
medio, aislamiento e identificacion) y recordando que en
estos casos limites el cultivo del gonococo ee particular-
mente dificil.

C) La gonorreacciOD completara Gtilmente las pruebas
precedentes. Pero es couveniente recordar que la reaccion
presenta dificultades técnicas qne puede restar positiva,
por lo menos después de la curaciéon clinica y bacteriologi-
cay mas largo tiempo después de nn tratamiento vacunal.
(Premier Oongrei Frangaiie de Ginecologie, 8-6 de Octubre
de 1983.)—Toml
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Aannoioe.

Boletin de la semana.

Epistolario.

Todos vosotros, los gae de forma tan cordial nos
habéis acompafiado en nuestra pena, recibid con
estas letras el testimonio de nuestra profunda gra-
titud. Se tardardn muchos dias en que la mecénica
de contestacién pueda cumplir la detenida tarea
de escribiros individualmente. Por eso queremos
adelantar hoy unas palabras dirigidas a todos por
igual, porque, ademas, esa avalancha formidable
de cartas recibidas tiene algo que escapa a la ma>
yor voluntad de separacion: la indole del sentimien-
toque las ha motivado, entre las mas alejadas lati-
tudes sociales, las méas dispares ideologias, los am-
bientes mas diversos y las comuniones de intereses
méas encontradas. Si el'espiritu nos consintiera una
divagacion filosofica, bien podriamos hacerla ante
la leccion honda de moral social que nos brinda
esta correspondencia de pésame.

Cuantos destrocen su corazén contra las esqui-
nas del odio y distraigan su inteligencia por las
encrucijadas de las pasiones y los malos deseos,
deberian parar su atencion, solo fuera un miouto,
en la facil facilidad eou que la brajula del alma
sefiala a todos los hombres el norte de lo bueno.

Poca cosa es la vida, aun taraceada de todos los
colorines de los honores méas altos y los disfrutes
méas copiosos, ante el espectadculo de un dolor que
n todos nos hace hermanos en su palida miseria, y
es triste nuestra aspera condicion de refiir en la
gloria y abrazarnos en el infierno.

Mas no debemos esperar nosotros cambios de
importancia en el proceder de los hombres, y asi
tener siempre dispuestos los brazos para el acogi-
miento sin que las manos aparten nada de-cuan-
to se nos acerca.

Consuela més la bondad de los hombres que los
triunfos sobre loa hombres, y después de gritar la
gratitud no queda ronca la voz del alma como lue-
go de maudar una carga frente al euemigo.

Muchas cosas més os diriamos si no nos fuera

mayor urgencia que sepais aqui con cuanto
®mor se estimaron todas vuestras cartas, Yy tengais

ésta como para cada uno, ya que para cada uno es
el sentimiento que la dicta: 1a. giiatitija.

Esta otra es carta a nuestro distinguido compa-
fiero el Dr. B. Lorenzo Velazquez, catedratico de
Zaragoza, que nos honra con atenta protesta de
ciertas apreciaciones nuestras en un pasado Bo
letin.

E! profesor Lorenzo Velazquez se disculpa de
no haber asistido a recoger el Premio Rubio que le
otorgd la Academia Nacional de Medicina en este
afio. No queremos hacer la histologia de la disculpa
del profesor Velazquez, ni ellotiene interés puablico
alguno.

Dice que no se enter6 a tiempo, y bien pudo ser
asi. Pero necesitamos decir al profesor L. Veiaz.
quez que peca de suspicacia en varias de sus afir-
maeioues. Para tranquilizarle diremos lo siguiente:
¢Como puede calificar de poco veridica apreciacion
de sus inteuciones personales lo que nosotros deci-
mos dirigiéndonos a cuantos faltaron a recoger los
premios, que fueron muchos? ;Qué' le permite al
profesor L. Velazquez suponer intencionada alu.
sion al Di'. Hernando en nuestras palabras?

Cuando nosotros tenemos algo que decir al doc
tor Hernando y a cualesquiera otras personas, lo
decimos directa y claramente. Nos tiene por com-
pleto sin cuidado que el profesor L. Velazquez sea
discipulo del Sr. Hernando y que éste haya o no
'mediado eu que le concedan el Premio Rubio.
Igualmente nos hemos librado muy bien de decir
que el profesor Velizquez haya movido Roma cou
Santiago para que le den el premio, ;Doénde ha lei
do todo eso el Sr. Velazquez?

Porque nuestro Biletin *Leal consejo* es uua
protesta bien fundamentada aute la desatencién
de cuantos acuden a los concursos voluntariamen-
te y luego no van a recoger los premios que eoiiai-
gueu. Es uua justa protesta, pero abstracta, y eu
ella no se sefiala a nadie, ui nadie se ha dado por
aludido més que el profesor Lorenzo Velazquez...
|Lo cual no puede ineuos de extrafiarnos! ¢Sabe el
profesor l.orenzo Veldzquez cuantos y quiénes de-
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jaron de recoger los premios? ¢;Sabe el profesor
L. Velazgnez que la Academia ha protestado ante
el ministro de tales hechos?

iPues no suefie persecuciones el profesor Velaz-
quez! Deje al Dr. Hernando en la paz de sus nu-
merosos cargos actuales,y no pretenda que nosotros
emprendamos esa encuesta que nos brinda respec-
to a su conducta limpiay sincera, porgue nosotros
no la hemos discutido ni tenemos por qué. Si el
profesor Velazquez tiene la conciencia tranquila de
que no asistié a recoger su premio por causa jus-
tificada, pudo ahorrarse su carta, porque nadie le
habia dicho nada a él personalmente.

Las disculpas inoportunas perjudican casi siem
pre a otras personas y lo mejor es proceder cada
cual en estos casos documentandose previamente
para no poner en evidencia a quienes se han ca-
llado.

También en este lugar hemos dado ocasion a
que se sienta aludido un estimable compafiero que
ejerce al mismo tiempo las titulares de modico y
veterinario de un municipio vizcaino.

No podemos callar respecto a la carta que reci-
bimos de este compafiero, maxime cuando al pro
pié tiempo recibimos otras presentando el caso de
modo bien distinto a como lo expone el aludido.
Pero nos van a disculpar ambas partes que no pro-
cedamos en este asunto mas de prisa de lo que ello
requiere.

Circunstancias de todos conocidas nos han obli-
gado a retrasar la consulta juridica que se nos ha-
ciay nos hemos limitado a contestar como médicos
basta ahora.

Desde luego mautenemos lo dicho en nuestro
Boletin y nos extrafia la candidez del aludido, que
no advierte incompatibilidades.

Creemos que esta equivocado de buena fe y que
debiera plantear la cuestion muy de otro modo a
como la plantea.

El Colegio Provincial de Médicos es el mas iu-
dicado para llamar a capitulo a este compafiero y
explicarle los aspectos que él no ve en su asunto.
¢Como no lo hace?

Mediten cuantos en ello estan interesados, que
aparte la ley que obliga esta la ley que invita y
siempre es mejor aceptar la segunda que someterse
a la primera.

Creemos sinceramente que éste es pleito para
el Colegio Provincial, y muy claro de enjuiciarsey
facil de resolverse.

Dicio OARLAN

LOS ESPANOLES EN EL EXTRANJERO

EI Dr. Rarrjon Castrovi®Jo CbUo)

En 1o prensa politica de dias pasados (en«l A B O
aparecié una crénica del corresponsal de dicho periddico
8r. Fernandes Arias, elogiando la labor que da joven oou
lista espafiol, el Dr. Castroviejo (hijo), realiza en loa Esta-
dos Unidos de América.

Todo lo que el cronista dice en su articulo ee realmente
cierto, y EI Siglo Médico, decano de la prensa médica
espaflola, no debe silenciar esta noticia, sino, por et contra,
rio, ratificar cnanto ei 8r. Fernandez Arias refiere respecto
a las dotes verdaderamente incomparables de aplicacion y
de trabajo de compatriota tan eximio y que tanto honra a
la Oltalmologia y a ia Patria.

Efectivamente,el joven Dr. Castroviejo ocupa un puesto
gue pudiéramos llamar de honor en la activa y perfecciona-
da Oftalmologia de los Estados Unidos, habiendo ocupado

Sf< 1
relevantes puestos y desempefiando en la actualidad uno de
de alta investigacion cientifica en la Universidad de Oolum
bia (Nueva York).

8as publicacionea de la especialidad oftalmolégica son de
una seriedad, de un mérito y de una bibliografia extraor-
dinarios Ultimamente nos ha obsequiado a sus colegas ee
pafioles con dos folletos, referentes a otros tantos trabajos
poblicadoe en American Journal of Ophtalmohgy, en Mayo
y Septiembre-Octubre de 1932, respectivamente. El primero,
Theoretical And Practical Stndy of The Intracapsular Ca-
taract Extraction, y el segundo, Keratoplasty.

A este Ultimo trabajo es al gne se refiere principalmente
el correepouisal de A'S C, asi como dos de las fotografias
que iinstran su artionlo. Eu ellas aparece con conejosy pe-
rros en loe que ha verificado la Iransplantaclon corneal.

Ei Dr. Oaetroviejo ba conaegoido en loe animales que
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los trotOB de cornea injertados prendan y conserven sn
transparencia, a condicién de gne procedan de la cdrnea
del mieino animal o de otro de la misma especie.

y por lo gne se refiere el hombre, el Dr. Castroviejo
prosigue con un entusiasmo digno del mayor elogio las ex-
periencias de Bue ilustres sntecesores von Hippel, Elschnig,
Msgitot, Leoz, Ferndndez Balbnena, etc., etc., y a juzgar por
ea completo conocimiento de la bibliografia, por su compe-
leacia en las précticas de laboratorio y por loe términos
biol6gicos en gne plantea tan interesante oaestidu, es de
esperar gne llegue a alcanzar los més sefialados éxitos, por
lce que sus compatriotas hacemos ios mas fervientes votos.

DR. MARIN AMAT

Madrid, 36 de Enero de 1933.

LA PRACTICA DE LA MEDICINA EN EL RIE

POB KL

DR. MARIANO BAEZA

v

Otros pactoebs quk influvin kn ei. sjbrcicio
DE LA PBOFBSION.

Para seguir un tiatauiieuto y la evolucion de una enfer-
medad, constituye dificultad insuperable, a veces, la dictan
ciaa que el enfermo se encuentra del coasultotio. En el & i
no hay poblados: hay casas esparcidas por valles y mon-
tes-casas por lo general pobres y feas, que mas parecen
cuevas 0 chuzae gne casas—, Cada médico tiene a su cargo
nnazona de estas caracteristicas superior siempre a 1,600 ki«
I6metros cuadrados, con mas de 20,000 habitantes. No hay
apenas carreteras (s6lo las que enlasan lae plazas y campa-
mentos importantes). Los moros no tienen carruajes, y no
ey, por tanto, caminos practicables por ellos; todos son
leudas de herradura. En estas condiciones, ni al cliente se
le puede exigir que acuda al consultorio, ni al médico que
vaya a verle a en domicilio, Los enfermas se pierden, aun
cuando el médico eea un centauro montando a caballo.

Pero estas malas (pésimas) ciicanstan.;iaB, con ser las
més frecuentes, no se dan siempre. Hay enfermos gne viven
muy cerca de la consulta y otros al lado de una carretera,
por donde circulan autobuses y desde donde les es facil-
mente accesible. (Se pensara gne éetos son mas asidnos?
Pues no. Son casi tan dificiles de seguir y atraer como los
que viven lejos. Lapereza, la indolenda les hacen abando-
natse a sn destino, a lo que Dios quiera —«ilsia acrilo»,
'Suerte* (euelen ser ene palabiae)—; sin que ellos intenten
poner de so parte lo que a cualquiera de nosotros pareceria
Anldgico.

Si intrigados por el interés de un caso, o compadecidos
'le la situacion de un enfermo, vamos a verle a en aduar, si
Atablamos anunciado nuestra visita, nos estaran esperando
alapuerta; si no la hablamos anunciado, es probable que,
después de habernos dado una caballada, no le encontre-
mos en casa y seguro que tenemos que esperar fuera un
vatito antes de pasar. (Entre los moros no es descortesia
guardar al visitante mientras arreglan la habitacion; lo ee,
an cambio, recibirle en una habitacion desarreglada.) Pero

estuviera alli, la familia y él (y la familia sola ei él no
"4). antes que al enfermo y a la enfermedad, nos daran
importancia a nosotros: querran que reposemos; nos ofrece-
vau el mejor rincén de la casa, la mejor alfombra; ei la que
Aleren no es bastante elegante, iran por una a casa del
" ecino.

El enfermo, ei no estd muy grave, se presentard des-
pués pare hacernos la visita. Si lo esta, le llevaran cerca
de nosotros. La visita, de dar gusto al cliente, perderla todo
caracter prolesional, para transformarse en visita de amigo
y eefior; se charlard de cosas banales, y entre charla y
charla se aludira a la enfermedad. Al final noe invitardn a
comer; ei no aceptamos, dejaremos de darles una alegria; el
moro siempre invita de verdad, aunque sea muy pobre. Sin
tomar un vaso de té serd dificil partir; serla demasiado
desaire.

En todo este tiempo, si queremos acentuar nuestro pres-
tigio, cuidemos nuestro vestido, nnestra postare y nuestras
palabras; que aquéllos sean sefiores y que éstas sean afec-
tuosas y persuasivas, aunque no sean cientificas; que nada
de lo gne nos cuenten nos perezca admirable, como no eea
Dios. Ni un gesto de asombro ni un signo de sorpresa. La
ciencia, el moro no la echa de ver a la corta; la discrecion
y la finara, si, y luego jla psicoterapia tiene tanta impor-
tancia en eete eentidol Acentuando nuestro prestigio per-
sonal, estamos en condiciones de eer mas Gtiles como eapa-
fioles y como madico. Y el prestigio en la paz lo condensa
el indigena en estas palabras: cTiiftz Lien. Estar justo.
Estar tranquilo. Tener palabra dulce como la miel.»

Al despedirnos, la familia y el paciente nos haran mil
zalemas, nos daran las méas rendidas gracias, nos promete,
ran todo cuanto queramos; «El enfermo volvera al consul-
torio, como le hemos indicado; todo lo hardn segin les
hemos dicho, etc.* Pero la realidad es otra: el enfermo no
vuelve, y es que el moro es inconsciente. La perseverancia,
virtud tan dificil entre nosotros, ee en él imposible. Quiere
curaciones rapidas; a ser posible, en la primera visita; a lo
sumo resiste unas cuantas; luego, sea porque mejora o por-
gue no encuentra alivio, las abandona. La decision, el que-
rer hacer una cosa, es algo que no se da en él. Se entrega a
su apética vida contemplativa. De un hombre que eenlado
en el suelo con las piernas ctuzadse se pasa horas enteras,
haciendo gne medita, sin pensar en nada, o pasando las
cuentas de un rosario, repitiendo siempre lae mismas bre-
visimas palabras: *Sidi Mohxmtd, Sidi iiokamed», sin saber
siquiera lo'qne dice, no se puede esperar nada como no
sean arranques explosivos y violentos que pasaran como
una rafaga. Estos hombree, faltos de voluntad, son ein em.
bargo pacientes, paciencia que demuestran en los trabajos
manuales delicados y fatigosos; pero que les dejan libre la
fantasia para volar por las regiones de los soefios, 0 anu-
larse pata no pensar y vivir vegetando,

El moro, gqne en nada piensa, cree todo lo absurdo y lo
facil y todo lo misterioso (que todo es de facil realizacion
por el misterio); es supersticioso; cree en aguleros, en el maj
de ojo, en gne la salud o la enfermedad pueden depender
de un amuleto, y ael trata de curarse y de prevenirse de,
todo mal con cosas tan ingenuas como un colmillo de jabali
la garra de un chacal, la cola de un zorro, un caracol, nna
piedra negra, un huevecillo, un papel escrito o el exorcismo
de un fakij o curandero. Todo esto se comprende que difi-
culta ia accion del médico, porque es dificil eliminarlo en
absoluto cuando él actia, y es méas dificil que el ingenuo
cliente no atribuya a ello en curacion, o al menos lo haga
coparticipe del triunfo, juntamente con el mddico.

.((.

Sin embargo, no todos son contratiempos y dificulta
des en el ejercicio de la profesion. Hay también clientes
del todo serios y normales, que son pocos; pero que van
siendo mas cada dia; y por otra parte, el moto es un hom*

r e sumiso y generoso, espléndido, que de nada se asombr
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ui por nada Be asora, exqaieitamente edacado, fino de mo*
dales, de bello e impasible meotir, palabra féacil, charla
amena, flexible y eonriente, adulador y ladino comqg un
gran diplomatico. Tiene todas las cnalidades para reanltar
nu sefior de mundo, cuyo trato y amistad son agradables,
a pesar de bu falsia y bub harapoB.

(Continuara esta'serle de'articulos en el nimero
pruximo.)

Academias, Sociedadesy Conferencias

AOATEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesion del 3 de Febrero de 1933.

ES8OLHBOSIB EN PL40A8 Y OPOTERAPIA BBfAiiCA

Dr. Gregorio Marafion: No voy a plantear el problema
que corresponde al titulo de esta comunicacion, desde el
ponto de Tieta nenrol6gico, por no ser especialista en Neuro-
logia. Quiero, en cambio, resucitar el aspecto médico gene-
ral y el porvenir que pueda tener esto asunto en Patologia.
Sobre todo, quiero dejar planteado este problema para gne
loe neur6logos gne forman parte de eeta Corporacion apor-
ten sus conlribnciones personales.

Hay un sindrome neuroanémico conocido en clinica des-
do no hace muchos afios. Es, ciertamente, un sindrome
clinico de Neurologia. Un sindrome que aparece, se suponia
por lo comun, en los estados avansados de la anemia per
niciosa, caracteriisdo por la degeneracion de los cordones
posteriores de la medula; un sindrome gne aproximadamen-
te corresponde a la tabee dorsal. Estos casos fneron descri-
tos hace unos gnince o veinte afios; figuran en la nosologia
con el nombre de sindrome neuroanémico en los manuaiea
de Neurologia; son escasos en los tratados de Medicina
general.

Como pasa siempre cuando se descubre un sindrome
nuevo, éste ha seguido la misma evolucion. Estoe casos gra-
ves, que creimos consecuencia y terminales de la anemia
perniciosa, no correspondian al grupo de la anemia per-
niciosa. En términos generales, hay sindromes atenuados,
y distantes en cuanto a lesiones, caracterisacion y eintoma-
tologia, que aparecen en los estados iniciales; presentan sin-
drome anémico escaso o dando sintomatologia escasa. Onan-
do estos caeos no daban sintomatologia genuina no se po-
dian diagnosticar ni sospechar. Como se comprendé, estos
cuadros neuroanémicos tienen importancia extensa e insos-
pechada,

En estos ultimos afios, diferentes neur6logos (en Espafia,
Lafora, Lopez Albo, y no quisiera dejarme ninguno de loe
esparioles que se han ocupado de este asunto, porque tengo
siempre especial cuidado en citar la bibliografia espafiola)
conceden puesto do relieve a una porcion de sindromes
nenrolégicos relacionados con estados anémicos; pero eeta
dos anémicos, no del tipo Biermer, gravisimos, sino escasos,
con estados anémicos levisimos, que clinicamente no dan
impresion anémica; solo la hematologia acusa el cuadro de
la anemia simple. Sindrome anémico que los descnbrimien-
tos realisadoB por los patdlogos modernos tratando relacio-
narlo con sintomatologia nenroldgica diversa, y entre elia
la esclerosis en placas.

La esclerosis en placas, como todos saben, constituye un
complejo Bintomatoidgico desde hace unos afios; hay casos
tipicos y cuadros poco manifiestos. Ahora bien, sigue igno-
randose la etiologia de estas esclerosis en placas.

En vista de los resultados gne algunos neurdlogos han
obtenido con opoterapia hepatica en los sindromes nenro-
l6gicos con estados anémicos, se ha pensado qne aignoas

formas de esclerosis en placas estarian relacionadae con
estados anémicos. Aei, Goiban ha publicado cinco caeos de
esclerosis en placas cuyo examen bematolégico le ha de-
mostrado el cuadro de la anemia perniciosa; por lo menos,
en casi todos habia caracteristicas de anemia perniciosa:
bipociorhidria o anaclorhidria. Ha tratado estos caeos me-
diante opoterapia hepatica, con resultados excelentes; en
cuatro obtuvo mejoria considerable de toda la sintomatolo-
gia de la esclerosis en placas.

Kecordemos gne el sindrome de la esclerosis en placas
se considera como intratable. En estos Gltimos meses hemos
tenido ocasion de comprobar las posibilidades de la opote-
rapia hepéatica en dos casos muy demostrativos. Son los
siguientes, estudiados [desde el punto de vista nenroldgioo
por el Dr, Lopea Aydillo:

El primero se refiere a un hombre de cincuenta y cuatro
afios. Padece un bocio; sufre una infeccion de caracter que no
hemos podido precisar por los antecedentes, y aparece una
estmmitis, y consecutivamente el cuadro neuroldgico de
esclerosis en placas aguda. Lainvestigacion clinica muestra,
ademas del cuadro neurolégico, bipociorhidria, anemia poco
intensa, con 0,71 de indice globular. Le tratamos con opo-
terapia hepética; a las pocas dosis de extracto de higado,
empieza a mejorar de todo su cuadro clinica, al punto gne
un mee después marcha a su casa carado clinicamente.

El otro caso hace referencia a una mujer de treinta y
nueve afios. Sindrome de esclerosis en placas y ligero grado
de anemia, con anaclorhidria completa. De modo agudo, ein
antecedentes, presenta el cuadro de esclerosis en placas.
Tratada con opoterapia hepatica, a las dos semanas derrum
bamiento sintomatoldgico intenso; la enferma puede levan-
tarse de la cama y marchar sin ataxia. El sindrome neuro-
I6gico se ha esfumado casi por completo.

Estos casos y otros semejantes publicados en la litera-
tura meédica confirman que los sindromes neuroanémicos
son mas extensos de lo que se cree. No se pueden reducir a
los caeos de ataxia grave que aparecian en la anemia de
Biermer. Son sindromes que cada dia se presentan bajo
modalidades distintas; son tipos leves; esclerosia en placas
con signos poco intensos de anemia, 0 bien con anemias ca-
racterielicas o ein las caracteristicas de la anemia cronica
de Biermer.

¢Por qué se producen estos sindromes? ;Cual es el meca
nismo de su curacion por la opoterapia hepatica?

8e puede recabar gne el sindrome neuroldgico es conse.
cuencia de la anemia. Esto no es exacto. La razon es eenci*
lia, Los sintomas nenroldgicos no tienen paralelismo con
los hematoidglcoa; ni éstos con aquéllos. Los sintomas nen-
rologicos pueden alcanzar toda su gravedad apenas cuando
la anemia se ha iniciado. No hay relacion de causa a electo,
Ambos sindromes dependen de una causa no bien conoci-
da; parece que puede ser de cierta naturaleza, dadas las
modificaciones clinicasy su curacion por la opoterapia he-
patica. Esta se sabe que es eflcaa por en gran contenido en
vitaminas, lo que pone en la idea de que loe sindromes
neuroldgicos y anémicos puedan estar en relacionados con
un estado de alimentacion cnalitativa deficiente. Al decir
esto se resucita nna teoria vieja. Desde hace machos afios
se considera que la anemia de Biermer era enfermedad
producida por trastornos alimenticios, aunque con inter-
pretacion distinta que boy, Hoy se eupone que el sindrome
anemia perniciosa esta relacionado con trastornos de ali-
mentacion cualitativa; alimentacion pobre en determinadas
vitaminas, y curan estos cuadros clinicos con opoterapia
hepética por contener abundantes vitaminas. Se puede ob-
jetar que esta teoria no es exacta; que estos enfermos
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debian, por tanto, estar eometidoe a alimentacion diferente;
goe faesen indiTidaos pobres o que vivieran en regionee
de alimentacién limitada. La realidad clinioa no es ésta, En
mis dos enfermos ia dietética ee la corriente; son personae
que comen igual que otros individaoe de la misma posicion
social y éstos no padecen anemia perniciosa. Todas estas
objeciones gnedan desvirtuadas por suponer que la anemia
perniciosa aparece por deficiencias alimenticias; éstas no se
deben a defectos cnantitativos en cuanto a vitaminas, sino
que es obra del organismo. El organismo tiene Organos
donde estas vitaminas se almacenan y son loa encargados
de repartirlas. £a como los sindromes vitaminicos aparece-
rian porque los individuos no tomarian suficiente cantidad
de alimentos, o bien porque el organismo, las visceras en-
cargadas de repartirlas, estarian alteradas o no cumplirian
BJfuncién.

Lo dicho baca suponer que el higado, ademéas de sus
funciones complejas, cumple también esta funcion. Se sabe
es en el organismo una de las ptincipalee visceras de alma-
cenaje y distribacion, acaso de todas las vitaminas. Asi, en
los individuos con lesiones hepaticas, de cierta ciase o con
sintomas masivos, se relajaria su funcion en el sentido
especifico. Ee como ee explicaria que la opoterapia hepa
tica no solo cure la anemia, sino también su sindrome nen-
roldgico; todo ello aunque los individuos no presenten he-
chos demostrativos de alimentacion deficiente.

Esta hipdtesis, qoe para mi tiene lo seductor de una
hipGtesis exacta, necesita'iavestigaciones complementarias,
Qo sblo en cnanto al estudio anatémico del higado, sino
también al estudio funcional de esta viscera.

En la actualidad estamos reallsando estudios experi-
mentales sobre los puntos presentados en colaboracion efi-
cacisima con el profesor Collaso, de Montevideo, que se
encuentra en Madrid dedicado a estos asuntos.

Para terminar, gniero dejar sentado de que hay sfndro-
mee parecidos a la esolerosis en placa o de esclerosis en
placas que se relacionan con fases iniciales de anemia sim-
ple, estados que curan de manera completa o casi completa
por la opoterapia hepética.

HIDBONSrROBIS Y HBUATURIA

Dr. Leonardo de la Pefia: Presento estos dos casos
clinicos porque sirven de ensefianza.

Uno de ellos es un enfermo de treinta y nueve afioe;
padecio catorce afios antea ligera hemataria; vuelve a loa
cinco meses acompariada de dolor en region renal izquier-
da; desaparece al dia siguiente y reaparece. En una pala-
bra; molestias lenales y hemataria Intermitente.

La orina, turbia y sanguinolenta; aumento considerable
ds volumen de la region reoat izquierda y ligera sensibili-
dad a la palpacion; orina con pus, sangre y gérmenes mi-
croscopicos bansles tipo coH; no fenémenos vesicales, Todo
coincidiendo con buena salud general.

Visto anteriormente por un querido compafiero de eepe
cialidad, habia hecho muy mal prondstico.

Después de las exploraciones convenientes, vimos que
teuia los orificios ureterales completamente normales; vejiga
completamente vascularizada sin signos de tnberculosis. El
indigo carmin puso de manifiesto qué los orificios ureterales
estaban normales, y daban orina de color intenso; el orificio
Ureteral izquierdo, aunque aparecia sano, no eyaculaba oii-
na. Hecho el cateterismo ureteral no se pudo introducir la
coDda por uréter izquierdo (el lado que el enfermo acusaba
manifestaciones clinicas); se pudo hacer a todo lo largo del
nréter derecho. El sondaje ureteral confirmaba loe datos
cistoBcopicoB. El rifién derecho estaba norme!.

Este enfermo presentaba el primer dia enorme tumora-
cion de rifidn izquierdo; tnmorscidn dura, algo fluetnante;
dos o tres dias después habia desaparecido casi por com-
pleto. Habia ocurrido el fendbmeno de vaciamiento de esta
coleccion. Estadbamos segnramente frente a hidronefrosis
intermitente. El enfermo ya no tenia dolor; el rifién habia
vuelto casi a su tamafio normal.

El enfermo que llegdé a nuestra consulta orinando san-
gre, después de la inyeccion de uroselectan ya no orina
sangre. Hecho muy a tener en cuesta. Establecimos el diag-
nostico de hidronefrosis; presentamos lanecesidad de inter-
vencion quirdrgica.

Se practicd nefrectomia; confirmamos la hidronefrosis.
El enfermo ha corado por completo.

S| otro caso es también mny curioso. También ha sido
objeto de confusién por otro urélogo. Eufermo' de treinta y
tres afios de edad; sin antecedentes de ninguna clase. Hace
cuatro afios hemataria durante quince dias. Es hematuria
simple, espontanea, sin dolores y sin fendbmenos vesicaies;
pero dia y noche, sin influencia por el reposo ni el movi-
miento. Hematuria que reaparece a los tres afios y dura una
semana. En 1.” de Mayo reaparece la hematuria; orina ean-
gre dia y noche, hasta el momento que le vemos.

Este enfermo le vimos en coneulta; se propaso ana in-
tervencion operatoria sobre el rifion derecho, porque se
aportaron datos clstoscdpicos que fijaban la hematuria en
rifién derecho.

Por los caracteres y desarrollo de la hematuria acepta,
mos el diagndstico de neoplasia renal. Be intervino por un
urélogo ecbre rifion derecho; nada en uréter ni en rifidn.
Sélo se hizo fijacion renal; estaba algo descendido,

El enfermo siguié orinando sangre después de la inter-
vencion.

A los dos meses de la operacion es examinado por mi.
La orina contenia una pequefia cantidad de pus, eaagre
abundante y gérmenes microbianos vulgares del tipo coli.
Por cistoscopia vimos salir sangre por el orificio ureteral
izquierdo. £1 rifion derecho normal, como la vejiga, Por
cateterismo ureteral recogimos orina de composicion quimi-
ca idéntica en ambos rifiones. La orina de rifidn derecho
contenia algunos hematies, lo que ee produce siempre al
pasar la sonda por nréter; orina sin gérmenes. La orina de
rifidén iaquierdo ere sangre pura con algunos leucocitos y
gérmenes del tipo coti. Ambos rifiones funcionaban quimi-
camente igual; el izquierdo expulsaba sangre y gérmenes
tipo coli.

La pielografia ascendente afirmé que el riflén izquierdo-
presentaba hidronefrosis.

Lo curioso es que consecutivamente a la inyeccion de
uroselectan, necesaria a la pielografia, cesd la hematuria.
Ademas de lainyeccion de uroselectan realizamos con sonda
ureteral un pequefio lavado de pelvis renal utilizando ni
trato de plata al 1 por 600. La consecuencia fué la cesa-
cion brusca de la hematuria para no reaparecer hasta la
fecha.

Dos casos gne sirven para hacer algunas consideracio-
nes acerca del sindrome hemataria en la hidronefrosis; su
confusion con otros procesos y hablar algo sobre el meca-
nismo de produccion de la hematuria y de su tratamiento.

Es sabido gne las hidronefrosis se agrupan por sus
causas; en congénitae (anomalias vasculares, reualea, urete-
rales); inflamatorias (ureteritis tuberculosaa, traumaéticas,
banales); por obstruccion (calculos enclavados en uréter,
compresiones por tumor pelviano o ureteral, estrecheces de
uréter por ureteritis), y finalmente un grupo de bidrone-
ftosis que comienza a ser eetndiado, principalmente por
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Legnen, qoe ae attiboya a la distenaion renal por efecto de
Btouia nreteral.

La hematnria no ea aintoma infiecnente. El miamo
Rampell fija que el 10 por 100 de hidronefroais producen
hematoria, Sabemos que la hidronefroaie ae acompafia de
eacaaa alntomatologia. El dolor no ei factor seguro en la
aintomatologla de la hidronefroaia. Solamente cuando ésta
ae produce bruacamente, ai hay dolor; cuando ee eatablece
de manera lenta, no hay dolor, 0 a lo mas aparecen moles-
tias vagas en el lado afecto. En cambio, son aignoa seguros
los de pielografia.

La sonda nreteral puede darnos la seguridad de la exis-
tencia de la bolsa hldronefrosica; con ella no precisa apelar
a la pielografia para el diagnostico de la hidrouefroBis.
Cuando era discipulo de Albarran hadamos este diagnos-
tico en grampropotcién; no disponiamos de la pielografia;
ntilildbamos la sonda nreteral introducida hasta pelvis
renal, en cuyo momento se vaciaba la bolsa en forma de
Chorro hasta no quedar ni gota en pelvis renal. Esto no
siempre sucede, aun empleando bien la sonda ureterai; ésta
puede ocurrir no caiga dentro de la bolsa o que no la vacie
por ser la retencion hldronefrésica por bajo del abocamien-
to nreteral. En estos casos basta inyectar por sonda urete-
ral liquido en cantidad suficiente para poder medir la capa
cidad de la pelvis renal y comprobar que se precisan 60>
looy aun mas centimetros cubicos de liquido para produ-
cir el dolor fuerte en regio6n renal que caracteriza la dis-
tensién de pelvis renal.

La pielografia endovenosa o descendente, asi como la
ascendente, cuando podemos realizar el cateterismo arete-
ral, ea el medio que pone mejor de manifiesto la forma y
volumen de una hidronefrosis.

Estas hematurias sin sintomas no son frecuentes; se
dan en algunos casos de hidronefrosis. Loa caracteres cli-
nicos de una bematuria atribulble a bidronefroais son difi-
ciles de fijar, exigen el cuidado y perspicacia del especialis®
ta. La bematuria neoplésica aparece y desaparece cuando
quiere; a veces se complica; nunca dura meses y meses;
pnede durar dias; desaparecer para volver a aparecer; no es
constante. La bematuria por neoplasia renal también es in-
dolora; sdlo hay dtlor cuando el tumor estd avanzado,y
entonces se encontrard el tumor neoplésico renal; tumor
doto, de Buperficie irregular que, a veces, no se puede des-
plazar por las adherencias contraidas con érganos vecinos.
En cambio, el tumor hidronefidsieo es liso, flactuante y
movilisable.

Ee motivode confusion Ja bematuria neoplasica renal
con la bematuria hldronefrdsica; los caracteres de persis-
tencia de la bematuria meses y meses son atribuiblee a pro-
ceso infiamalorio renal o a hidronefrosis.

La bematuria calculosa aparece con ejercicioe violentos
y cesa con el reposo. Nos podriamos extender en otros ca-
racteres diferenciales menos frecnentee; vamos a hacer
consideraciones sobre el mecanismo de produccion de ia
bematuria hldronefrésica.

El mecanismo de produccién de la bematuria en la hi-
dronelrosis, segun los investigadores modernos, se puede
explicar, por compresion; la distension de la cavidad pielo
renal ejerce compresion sobre el anillo venoso que rodea
loe célices renales; desarrollase una congestion retrégrada
que puede llegar a la obstruccion o a la rotura de un capilar
con salida de sangre al exterior.

También en la hidronefrosis puede aparecer la hematu-
ria por lesion inflamatoria o infecciosa, que siempre ae
acompasa a este proceso renal. Asi es como explicamos la
desaparicion de la bematuria en el segundo enfermo; por

accion del nroselectan y del nitrato de plata; por su accién
antlinfecciosa. ,

Se puede hablar de bematuria esencial; con ésta estamos
indicando nuestro desconocimiento del hecho gne tratamos
de explicar, Proceso que puede atribuirse a alteraciones de
ia sangre, por trastornos vaecnlares, por trastornos de glan-
dulae endocrinas y aun lesiones materiales de ta pared de
loa vasos, leeiones degenerativas de los vasos.

Dr. J. Goyanes: Voy a exponer algunos casos clinicos,
antiguos, cuando no se utilizaban las modernas exploracio-
nes renales y eran precarios nuestros medios en diagnostico
uroldgico.

El primer caso, enfermo con bidroneftosie; en el prime-
ro que realizamos el cateterismo nreteral en el afio 1908;
sefiorita que en sus primeros afios de la vida tuvo hematu-
ria; tumoracion voluminosa en flanco derecho. La cietosco-
piay el cateterismo nreteral nos decidio laindicacion opera-
ria; la sonda nreteral penetraba hasta pelvis renal izquierda;
la del lado derecho se deteniaa los 2-8 centimetros dei
meato. EI examen de la orina de rifion izgnierdo mostrd
igual composicion que la orina total. Hicimos el diagnostico
de hidronefrosis; aconsejamos la nefrectomia sobre rifion
derecho; se comprobd enorme hidronefrosis; curacion.

El segundo caso maestra la tolerancia que el rifion tiene
aiadilatacioD de pelvis renal, Sefiora con enorme mioma
uterino; bieterectomia total; seguramente, por lo que luego
diremos, fueron incluidos en el rifidn vagina) loe dos uréte
res. La operacion termind bien. Ala maSana siguiente la
enferma no habla orinado; nada nos alarmo, pues su sitia
cion era buena (era un viernes). Pasaron las primeras vein-
ticuatro hora con tratamiento médico para su anuria, sin
nada positivo. Ni la menor cantidad de orina en vagina; pa-
sadas las veinticuatro horas la enferma aquejaba molestias
y a las cuarenta y ocho botas los sintomas de distension de
pelvis renal indicaban la necesidad de nna resolucion.
Comprobada la ausencia de orina en vejiga, realizamos cis-
toecopia, y en cateterismo ureterai las sondas ureteralee se
detenian a los pocos centimetros. En vez de proceder a
lelaparotomizar y destruir la sutura de uréteres, creimos
mas conveniente y Util para la enferma proceder a una
ureterostomia lumbar de urgencia sobre el ledo derecho-
Realizada, nos limitamos a colocar ana sonda; se establecid
la salida de la orina. Nada realizamos sobre rifion izquier-
do. Nade acusd 'a enferma sobre él y todo transcnrrié bien
hasta que al oabo de varios dias se reabsorbié el catgut de
uréteres y se establecid la salida de orina por uréteres a ve-
i'g«-

Dr. P. Cifuentes: Esta comunicacién, con las observa-
ciones aportadas, ponen de relieve la importancia de la he-
maturia en hidronefrosis. Esta no tiene sintomas precisos
para su exterioriiacion; ni el dolor, ni el aumento de volu-
men de rifion. EI dolor renal corresponde a muchas enfer-
medades renales, asi como el aumento de volumen del érga-
no. La bematuria en la hidronefrosis se ha considerado por
su caracter de accidentalidad, lo que no tiene fijeza diagnos-
tica. Para el diagndstico de hidronefrosis tienen valor los
datos obtenidos por cateterismo ureterai, asi como los reco-
gidos por pielografia ascendente o descendente.

Muchos autores, eiitre ellos Israel Oasper, Oabot, no
mencionan la hematnria entre ios sintomas de la hidrous-
frosis; las observaciones con bematuria se repiten.

dobre este asunto hemos presentado a la Asociacién
Espafiola de Urologia, en 1928, un caso, el primero que he-
mos visto, de hidronefrosis y hematoria, Le vimos hace
veinte afios; hicimos el diagnostico por cateterismo urete-
ral. Presentaba tumoracién de rifion izquierdo, tumoracion
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de temafio considerable. OLro nrologo habla diagnosticado
neoplaaia renal. En la operacién confirmamos hidronefrosia.

Actnalmente estamos viendo un caso de tabercnlosis
renal de forma hematdrica y coincidente con hidronefrosis
de 160 c, c. de rifion derecho, confirmada por pielografia
endovenosa.

De la patogenia de estas hematarias se ha hablado ma-
cho. Indicaba el Dr. Pefia los trastornos congestivos; Che
vassa asi piensa; White dice: <La infeccién se sama a la
congestion para provocar hemorragia.» Son estos dos he-
chos flsiopatoldgicos las causas principales de la hematnria.

A este respecto digamos gne hay otra lesion gae pnede
determinar hematnria en hidronefrosis. Es de gran interés
la observacion de Minet publicada en 1904; presenta este
antor a la Sociedad Uiolégica de Paris una pieza patoldgica
de netrectomia, en la que facilmente se aprecian lesiones
caracteristicas de hidronefrosis, y en ia saperflcie de pelvis
renal observa manchas congestivas, origen de hematnria.
Lesiones que Minet denomina pagnipielitls hemortagica.
Hechos gas admite y ha comprobado Leguen.

Considerando esta paquipielitia de -Minet, también )a
hemos visto en la pieza patoldgica de nuestro caso que pre-
sentamos en 1928 a la Sociedad Espailola de Urologia.—
M. Acefia.

ACADEMIA MEDICO QUIEUKGICA EMPANOLA
Sesion del 6 de Febrero de 1933.

PLICBESIA BNQUIBTADA

Dr. Manue] Ubeda Sarachaga: Las pleuresias parcia-
les, tabicadas o euqnistadas tienen localizacion preferente
en mediastino, cisuras, y las menos en sitaaciones capricho-
sas coando la pieora, por reacciones o procesos adhesivos,
opone obstaculo a los exudados y los localiza fuera de la
gran cavidad pleural.

Con el sistematico examen radiolégico de los enfermos
toracicos ha cambiado el concepto de las colecciones liqui-
das en térax, especialmente en el sentido evolutivo.

No siempre es facil interpretar el limite de pleura ypul-
mOD; hay opiniones, pero coincidentes en que la pleuresia
enquietada es de gran interés diagndstico. Es la razon de
presentar el caso clinico motivo de esta comunicacion. Hace
referencia a nn hombre de cuarenta y seis afios; brusca-
mente siente dolor en hemitdrax izquierdo con tos, éxpec-
toracién amarillenta y gran disnea, todo en aumento hasta
ingresar en nnestro servicio. El estadio clinico, radiol6gico
y de laboratorio, en especial la interpretacion de las dife-
rentes radiografias nos llevaron al diagndstico de pleuresia
engnistada. Enfermo tratado con balsdmicos e hiposnlfito
sin resultado; con el tratamiento por neosalvarsau coincidio
0 provoco la mejoria y su curacion.

Dr. José Blaoc y Fortaclo: El interés de esta comuni-
cacion es tanto de la bietutia presentada como de sus de-
rivaciones para la evolncion y tratamiento de casos seme-
jantes.

Préacticamente es igual la pleuresia enquistada que en
absceso endopulmonar, sobre todo desde el punto de vista
quirargico- No se habla tanto de pleuresia interlobar o de
absceso pulmonar cuanto de las supuraciones endopolmo
nares. En este capitulo se comprende el absceso y supura
clones cisnrales de pulmon. La pleuresia interlobar es la
<NlecdiCD resultante de nn absceso yuxtacisural. Considera-
mos analogas, fuera de las fisuras diagnosticas, la pleuresia
euquistada y las supuraciones endopulmonares, sobre todo
ante el criterio bacteriol6gico y evolutivo. Con este criterio

podemos agrupar tas supuraciones endopulmonares; en
unas, perfectamente enquietadas, bloqueadas por tejido
conjuntivo; otras, extensivas con focos, con una serie de
infecciones que iniciandose en lae formas linfaticas llegan
hasta los abscesos y dilataciones bronquiales. En el primer
grupo tenemos los quistes hidalidicos; en el segundo, las
formas gangrenosas de las supuraeiones pulmonares. Gru-
pos entre los cuales hay formas intermedias, teniendo todas
ellas una zona periférica, dominada de pioesclerosis; indica
que alrededor de la zona séptica existe ia de pioesclerosis
envolviendo al foco séptico y aislandole.

Estos hechos anatomopatoidgicos regalan hoy el trata-
miento a seguir y explican los fracasos que la técnica de
abertura y desagiie de los focos sépticos pulmonares venis
originando en estos Ultimos afios. Eran enfermos que abier-
to y desaguado el foco traumaético presentabau disemina-
ciones infecciosas, generalmente una de elias mortales.

En la actualidad, los casos de abscesos endopulmonares
se tratan de diferente manera. En su principio evolutivo se
tratan medicamente, auxiliados por tratamientos broncos-
copicos y aun por el lavado del absceso. Aqui la importan-
cia del lavado pulmonar propuesto por nuestro compatfiota
Dr. Garcia Vicente. Segun el cirujano, se llega a interven-
ciones radicales; todos conocemos las grandes intervencio-
nes de Sauetbinch; antor .que primero trata esta clase de
enfermos médicamente.

La colapsoterapia, la frenicectomia y las resecciones
costales sirven de poco en el tratamiento de los abscesos
endopulmonares. Quedan la lobectomia y la neumectomla a
lo Gogneiett.

Dr. Feilpe Garcia Trlviflo: La comnnicaeién presenta-
da demuestra uuu voz mas la dificultad diagndstica de las
pleuresias enquistadas. Hoy por hoy, en buena clinica, no
podemos prescindir del examen radiolégico, si bien éste en
machos casos no resuelve el problema.

Llamamos la atencion sobre lo escrito en algunos trata-
dos y aun los mas modernos sobre ta materia. Se hacen
afirmaciones, se exponen sintomas, posibles de recoger en
clinica, y, sin embargo, se llega a diagndsticos equivocados.
Se dice que las pleureslae enquistadas son de abundante
contenido; afirmamos que lo corriente sean de fiOa 100 c. c.

Loa datos de percusion: Zona de macidez suspendida
modifioable por los cambios de posicidn; se afirman de uti-
lidad diagndstica. Esto y una porcion de otras exageracio-
nes puede decirse que no son mas que afirmaciones litera-
rias.

£i problema de la pleuresia engnistada es de gran inte-
rés practico; son machos loa enfermos que andan arrastran-
do este proceso diagnosticados de otros.

ROTUBA DB MUNON DUODENAL PRODUCIDA
F<B DN ASCABIS

Dr. Antonio Casanova Seco: No es nnestro proposito
sefialar, con motivo de un caso clinico, una serie de consi-
deraciones sobre el parasitismo intestinal en relacion a la
gastropatologia.

No admitimos la inofensibilidad de los parasitos intes-
tinales, Ademas de los pequefioa trastornos de naturaleza
toxica y anafilactica, la literatura médica eefiala accidentes
graves y siempre interviniendo el factor mecanico. Son nu-
merosos los casos publicados que un acumulo de éscaris ha
sido la cansa de obstruccion intestinal; de penetracion del
gusano en los conductos colédoco y pancreético; en apéndi-
ce y aun salir a cavidad libre perltonsal.

El caso motivo de esta comunicacion hace referencia a
un hombre de treinta y cinco afios, qne por ulcera pilero-
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daodeoai realicamoa ana gastrectomla a lo Poiya. El cierre
del mofion daodeoai gneda a toda condania. El careo post-
operatorio ea normal, pero al noveno dia aparece un fuerte
dolor en bajo vientre que ae alivia en nnaa tres horas, pero
dentro de an cuadro de hipertermia. Alrededor de las vein-
tieéis horas e! enfermo fallece antes de poder intentar ee
ganda intervencion. En antopeia, el mnfién duodenal pre-
senta an orificio en plena linea de entura por el que pnede
introdnciree una pinza 7 manando por €l contenido duode-
nal. Junto a él, entre higadoy pancreas, se encuentra an
ascatie de 16 centimetros de longitud.

Las caracteristicas del caso, el estudio de la bibliografia
de parasitismo intestinal, nos permiten afirmar que fnéel
gusano, el responsable de la perforacion o por lo menos
iniciador de la lesion. Oaso que nos obliga ala investiga-
cion del parasitismo intestinal como medida preoperatoria
y asu tratamiento previo en caso de confirmarse.

I.A BBSKOOION TBANSnaETBAL ES EL TRATAMIENTO
DE LA ENFBBMBDAD FBOSTATIOA

Dr. Alfonso de la Pefia y Pineda: Lee una extensa
comuDicaclon sobre este asunto, en ia que después de la
exposicion histdrica del mismo y de los aparatos utilizados
basta el dia, detalla la técnica a seguir, asi como las modifl-
CBciones instrumentales por él introducidas, an casuistica y
ios resultados obtenidos.—Af. Acetia.

Oposiciones médico-rarales. Contestaciones
al Programa.

A KtTBSTBOS SDScBIPTOEBS

oop €l nimero presente incluimos seis pliegos de la
obra iOpoBiciones>, Estos pliegos, segun nuestro anuncio y
compromiso, corresponden al reeto de las entregas del mes
de Je&rero, habiendo preferido adelantar 1 envio de ellos
a esperar el transcurso de tres semanas para su remision.
Por 10 tanto, y salvo que reeibiéremoe mas entregas, no volve m
remos a enviar mas pliegos hasta el nimero de Mano, y si
fuese posible, en 6l enviaremos la mayor cantidad que
poseamos-

Hemos de hacer notar a nuestros snacriptores:

1* Blnumero de altas habidas durante el periodo de
inscripcion con derecho a la obra ha sobrepasado nuestros
cAlculoe, elevandose a mas de las mil quinientas. Esto, na-
turalmente, ha producido en los trabajos de Administracion
el consigaiente trastorno, que poco a poco se va resolviendo.

3” Lagripe havenidoacomplicar todos los trabajos en
forma verdaderamente increible también. Ya repuestos de
ella, DO5lanzamos a cubrir todas las faltas que observemos.

virsey no causan la pérdida de «n ejemplar entero de la obra,
6.0 Rogamos muy encarecidauieute a nuestros suscrip-
tores nos presten, en cnanto puedan, su aynda, no compli-
cando sus solicitudes o quejas de modo que retrase los tra-
bajos de la Administracion, la gae por su parte procurard
hacerlo asi también para llegar a un acuerdo lo antes po-
sible.
Resumen.
Enviamos con este nimero el resto de los pliegos corres-
pondientes al mes de Febrero.
Pidannos, dentro del mea de Febrero, los pliegos que Is
falten desde el 1 al 20, que tenemos ya enviados.
En lo sucesivo reclame ios pliegos dentro da los ocho
dias siguientes a la inclusion en el namero.
Concrete sus cartas,

La Administbaoién.

CoucursoB y oposiciones oficiales.

Por ta Direccion general de Sanidad se convoca a con-
curso para ta provision da tres plazas de médicos consulto-
res de Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Odontologia,
respectivamente, en el Sanatorio Leproseria Nacional de
Fontilles (Alicante), cada ana de ellas dotadas con el haber
anual de 3,000 pesetas.

Normas:

Los aspirantes habran de ser espaSoles, doctores o licen-
ciados en Medicina,

Las instancias se presentaran en el Registro general de
la Direccion hasta las catorce del dia 16 de Febrero proxi-
mo, acompafiadas de: partida de nacimiento; titulo profe-
sional; certificacion facultativa de aptitud fisica para el
desempeflo de cargos publicos; certificacion negativa dei
Registro Central de Penadosy Rebeldes; deciaracion, bajo
palabra de honor, de no haber sido expulsado el aspirante
de ningun Cuerpo u organismo del Estado, Provincia o Mu-
nicipio por expediente gubernativo, ni encontrarse some-
tido a él en el momento de la presentacion de la instancia,
y todos los gne estime adecuados el aspirante para acredi-
tar los méritos y servicios gne deseen alegar,

Satisfaran en el acto de la inscripcion 10 pesetas en me-
talico, su concepto de derechos de concurso.

Tribunal: Presidente, D. Pablo Montoffas Escner.

Vocales: D. Manuel Méarquez Rodriguez y D. Adolfo
Hinojar Pons.

Se consideraran méritos preferentes todos los relaciona
dos con trabajos, servicios j publicaciones relativos a las
especialidades de los aspirantes.

Los ejercicios de oposicidu seran... (Nada se indica en la

5. * Serla convenientey ee preciso, que todo enscriptorconvocatoria.—N. de laR.)

que tenga derecho a recibir los pliegos de la obray oue o no
baya recibido ios 20 hasta ahora remitidos o posea sélo
algunas entregas, escribaa la mayor brevedad indicando los
pliegos que le faltan.

4” Durante el resto del mes de Febrero atenderemos
todas las reclamaciones que se nos hagan, quedando al
final de dicho mes servido y dispneato todo cuanto esté 10
Incionado con el envio de 30 pliegos de la obra.

Los profesionales que se nombrasen tendrén la obliga-
cion de pasar nn dia por semana consulta en la Leproseria
y acudir a ésta a requerimiento del director de la misma en
todo caso de urgencia.

Una vez valorados tos méritos de los aspirantes, el Tri-
baual, cuyos fallos son inapelables, elevara a esta Direccion
general la propuesta correspondiente para la provisléo de
las plazas concarsadas,

6. ® Para lo sucesivo no atenderemos otras peticiones de  El nombramiento serd hacho por nn periodo de cinco

pliegos gne los correspondientes a los enviados en la sema-
na siguiente al nimero en que se anuncie la inclasion, y
toda reotamacion hecha después de transcurrido tal tiempo
se tendré presente, pero no la atenderemos hasta llegado el final
de los temas correspondientes a cada materia, si pueden ser-

afios, prorrogable por periodos de otros cinco, a propuesta
de esta Direccion general y previo informe de la Direccion
del Sanatorio Leproseria Nacional de Fontilles,

—Se convoca concurso de méritos entre funcionarios en
activo servicio, pertenecientes al Cuerpo de Sanidad Nacio-

geni
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nal, para la provision de la plaza de director médico de!
Inetitato Antipaludico j de Higiene rnral de Navalmoral
de la Mata.

Se coneideraran méritos prcferentee los trabajos, estu-
dios 7 poblicaciones sobre Parasitologia, especialmente en
relacién con el palndiemo j sobre higiene rural.

El Tribunal que be de juagar el concnrso estara constU
tnldo por D. Santiago Ruesta Marco, presidente; D. Emilio
Luengo Arroyo y D. Francisco Ruis Mornte.

Los aspirantes dispondran del plazo de quince dias
habiles, a contar del 26 de Enero.

Sanidad Mititar. —EN Tircud de lo preceptuado en
el Reglamento organico de la Academia de Sanidad Mili-
tar, aprobado por Orden circular de 22 de Abril de 1862
(C.L., nam. 87),

El Ministerio de la Guerra ha resuelto se anancie con-
vocatoria para proveer por oposicion 26 plazas de alféreces-
médicos alumnos en dicho Oentro de ensefianza, con arreglo
a las normas siguientes y bases publicadas por Orden circo
lar de 1.° de Febrero de 1632 (D. 0., nim. 27):

rida Direccion general (Preeidencia del Consejo de Minis-
tros) hasta el dfa 31 de Marzo préximo, acompafiadae de
partida de nacimiento, titulo y certificado de Penales.

Los ejercicios tendran lugar en Madrid, Tribunal: presi-
dente, D. Fernando Enriquez de Salamanca; vocales, don
Francisco Rozabal Farnée, D. Jacinto Segovia Caballero,
D. Eduardo Sanchez-Vegay Malo, y secretario con voz y
voto, D. Eduardo Delgado y Delgado.

Los referidos ejercicios seran cuatro.

Estos ejercicios serdn eliminatorios, y para poder loe
opositores pasar de un ejercicio a otro deberan obtener,
como minimum, una calificacion de 26 puntos.

El opositor que no concnria a la practica de estos ejer-
cicios quedara eliminado siempre que no lo justifique debi-
damente durante la celebracion del ejercicio en gne le co-
rresponda actuar y que la causa no sea dnrable, acerca de
cuyo extremo ei Tribunat resolverd en cada caso.

Todos estos actos seran publicos.

La calificacion total se hara por el Tribunal en sesion
secreta, sumandose los puntos que hayan obtenido loa opo-

1 * Podran tomar parte en la convocatoria los doctores eitores en cada uno de los ejercicios, teniéndose en cuenta

o licenciados en Medicinay Cirugia que lo soliciten hasta
el dia 26 de Abril préximo y hayan satisfecho en concepto
de detechoB de examen 60 pesetas.

que cada miembro del Tribunal podra acomodar su califica-
cion de 0 a 10 puntoe.
Los ejercicios de oposicion comenzaran el primer dia

2. a Los ejercicios de oposicion tendran lugar en estalaborable, tres meses después de la fecha de la insercion de

capital, en el domicilio de la Academia de Sanidad Mili
tar (Cuartel del Conde Dagoe), con sujecion a los progra-
mas aprobados por Orden circular de IX de Abril de 1680
{D. 0:, nim. 87) y principiaran el dia S de Mayo del
corriente afio.

este anuncio de oposicion en la Gaceta de Madrid. Cinco
dias antes de ja fecha de comienzo de estos ejercicios se
anunciara, mediante oportuno aviso colocado en la porteria
de esta Direccion general, el lugar y horas en que hayan de
efectuarse.

5 a El reconocimiento de loa aspirantes se realizard a  Esta Direccion general se reserva el derecho de ampliar

las diez horas del dia 28 de Abril en el expresado domi-
cilio.

4. El Tribunal de oposicidn celebrara su primera sesion
publica a las diez horas del dia 80 del citado mes de Abril,
para proceder al sorteo de los aspirantes admitidos y deter
minar e! orden en gne éstos han de verificar los ejercicios.

6, a Lasplazasanunciadas se cubrirdn por riguroso orden

de puntuacion y no serdn ampliadas por ningun concepto.

6.2 El curso tendrd nneve meses de dntacion y princi-
piara el 1*de Octubre del afio actual, terminando el 30 de
Junio de 1984, en coya fecha serdn promovidos a tenientes
médicos del Cuerpo de Sanidad Militar aquellos gne nltima-
ran con aprovechamiento dicho curso.

Los opositores que resulten aprobados con plaza seran
nombrados alféreces-médicos alumnos de la Academia de
Sanidad Militar, en la que causaran alta en la revista de
comisario del proximo mee de Octubre, basta cuya fecha no
empezaran a devengar los sueldos que como tales alféreces
les corresponde. (Gaceta del 28 de Enero.)

OP08IOIONS.8 PARA PBOVBBR TRB8 PLAZAS DE UUDIOOS
Db Sala, tacantes bn los Huspitales civiles de la
Zona db Froibctobado db EspaSa en Mabbobcob, au
pliabibb a seis —EXIistiendo tres plasas de médico de Sala
vacantes en tos Hospitales civiles de la Zona de Protectora
do espafiol en Marruecos, dotadas cada una con el haber
anual de 8.000 pesetas espaOolas como sueldo y otras 8.000
en concepto de gratificacion, se anuncia su provision me
diente oposicion libre.

Seran condiciones indispensables: set espafiol 0 marro-
qui; mayor de edad y menor de cuarenta y cinco alioe; ba-
ilarse en posesion del titulo de doctor o licenciado en Me-
dicina; gozar de la aptitud fisica necesaria para el desem-
peQo del cargo, y carecer de antecedentes penales.

Las instancias, dirigidas al excelentisimo sefior director
Seoeral de Marruecos y Colonias, las presentaran en la tefe*

en tres las plazas anunciadas, siempre gne el Tribunal emita
informe favorable a este respecto.

Loe opositores deberan abonar 76 pesetas en concepto
de derechos de examen en la Habilitacion de esta Direccion
general.

PROGRAMA

FBIHBB BJEBCICIO, ESCBIIO

Tema I.° Anestesia quirurgicaen general.—Tema 2.° Ma*
nifeataciones eifillticas terclariae.—Tema 8.» Anaerobiosis:
Patogenia y tratamiento.—Tema 4.e Inmunidad natural y
adquirida.—Tema 6.c Fundamento de la profilaxia general
de las enfermedades infecciosae y perasitarias.—Tema 6.°
Principios fundamentales de bromatologia.—Tema 7.° Estu-
dio patogénico y clinico de los comas.—Tema 8.° Neopias
mae: 8n estudio patogénico y claaificacion.—Tema 9.* Tras-
tornos de la calcificacion.—Tema 10, Hemorraglse, trombo-
sis y embolias: concepto patogénico y estado clinico.

SBOUNDO EJBBOIOIO, OBAL
Primer grupo.

Tema |.° Atmoefera.—Composicion.—Microorganismos
del aire.—Infeccion por el aire.—Temperatura.—Medios de
defensa dei organismo contra laa variaciones térmicas.—
Tema 2.0 Luz.—Efectos fisioldgicos, patologicosy terapéuti-
cos de la luz.—Accion de la luz solar sobre los microorga-
niemos.—Tema 8.° Climas.—Clasificacién y caracteres.—
Accion fisiologica y patogénica de los mismos.—Climas de
altura,—Sus efectos fisiolégicos, patogénicos y tererapéuti
eos.—Tema i." Origen y distribucion de las aguas.—Proce-
dimientos usuales de captacion y conduccion de las mis-
mas.—Influencia eanitaria del abaeteciraiento de aguas en
las colectividades.—Caracteres de un agua potable.—Alte-
racion y contaminacioén del agua de bebida.—Depuracion de
las aguas.—Tema 6.0 Alcantarillado.—Condiciones genera-
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lee que debe leoDit.—Tratamiento higiénico de iae aguas de
alcantarilla.—Bvacaacidn directa en lae corrientes de agua.
ETacnacion después de depuracién.—Depnracion por me-
dios fisicos, quimicos y biologicos.

Tema 6.* Higiene’.'de la primera infancia.—Mortalidad
infantil." 8ns cansas-y lacha contra esta mortalidad.—
Tema 7. Higienelescolar.—Enfermedades del periodo esco-
lar,—Profilazia de las enfermedades del grupo escolar.—
Condiciones higiénicas que deben reunir loa edificios des-
tinados a Escuelas.-Inspeccién sanitaria de las Escuelas.
Tema 8.*Desinfeccion,—Generalidades.- Desinfecion en[los
casos de enfermedades contagiosas. - Desinfeccion durante
el curso de jla" enfermedad.—Desinfeccion final.—Medidee
comnnes a adoptar referentes al enfermo, a la habitacion y
ai personal sanitario.-Tema 9.° Paludismo.—Agente pato-
geno.—Factores de diseminacion.—Modo de tranemision.
Mecanismo del] contagio.—Profilaxis.—Campafia antipaia-
dica.—Modo racional; de establecerla,—Tema 10,—Sifilis.—
Agente patdgeno.—Factores] de disetoinacion.—Modos de
transmision,—Mecanismo del contagio.—Profilaxis.-Cam-
pafia antiluética.-Modo racional de establecerla.—Impor
tanda de la profilaxis individnal.

Tema 11. Fiebre] tifoidea.—Agente patégeno.—Factores
de diseminacion.—Modos de transmision.—Mecanismo del
contagio —Piofilaxis.-Modo racional da establecerla.—
Tema 13. Viinela.—Etiologia.—Factores de diseminacion.—
Modos de transmision.—Mecanismo del contagio.—Proflla*
xis.—Modo racionsl de establecerla.—Tema 14. Tifus recu-
rrente.—Agente patdgeno.—Factores de diseminacion.—Mo-
dos de transmision.—Profilaxis.—Modo racional de esta
blecerla.—Tema 16. Helmintiasis intestinal.—Agentes patd-
genos.—Factores de diseminacion.—Modos de transmision.
Mecanismo del contagio.-Profilaxis.—Modo racional de es-
tablecerla.

Tema 16. La emetina y sus aplicaciones.—Tema 17, Em-
pleo de los antihelminticos.—Tema 18. Empleo de los com-
puestos arsenicales.—Tema 19. Empleo de los preparados
antimoniales.—Tema 20. Medicamentos antileprosos

Tema 21. Digital y sus glucosidos,—Tema .22 Empleo
de la ineniina.—Tema 28. Medicaciones antianémicae. —
Tema 24. Vacnnacion antituberculosa.—Estado actual del
problema.—Tema 26.—Laxantes.

Tema 26. Antidiarreioos. —Tema 27, Oolagogos. —Te-
ma 28. El opioy eus alcaloides.—Tema 29. La belladonay
sus alcaloides.-Tema 30. Hipnéticos.

Segundo grupo.

Tema 1* Pneumonia aguda lobar.—Cnadro clinico.—
Tema 2.” Diagnostico directo y diferencia! de un derrame
pleural.—Tema 8,* Diagnéstico clinico de las cavernas pul-
monares.—Tema 4.* Patogenia de la tobercnlosis pulmonar.
Tema 6.* Angina de pecho.—Patogenia,—Tema 6.° Inenfi
ciencia cardiaca aguda.—Tema 7.” Pericarditis.—Cuadro cli-
nico.—Tema 8.0 Eeumatismo cardiaco evolntivo.—Tema 9."
Endocarditis aguda,—Clasificacion,—Patogenia.— Gaadro
clinico—Tema 10. Hipertension arterial. —Patogenia.—
Tema 11. Arritmias de conduccion.—Tema 12, Arritmias
extrasistdlicas.—Tema IS.Glomérnlonetritis diinsae.—Pato
nia.-Cuadro clinico.—Tema 14. Hemoptisis.-Patogenia y
estudio clinico.—Tema 16. Quistes bidatldicos pulmonares.
Patogenia y estudio clinico. —Tema 16. Diagndstico diferen-
cial de la disenteria bacilar.—Tema 17. Diagndstico de lae
verminosis intestioales.—Tema 18, Diagndstico diferencial
de) tifus exantemético.—Tema 19, Diagndstico diferencial
del tifus recnrrente,—Tema 20, Diagndstico de la espiroque-
tosis bronquial. -Tema 21. Diagnostico del kaia asar.—

Tema 22. Diagnostico diferenciai de la aproe.—Tema 28.
Diagudstico de ia lepra.—Tema 24. Diagudstico directo y
diferencial del sarampion.—Tema 25. Diagndstico y profi-
laxis de la difteria.-Tema26. Myasis,—Tema 27. Granulo-
ma venéreo.—Tema 28, Tratamiento dietético de la diabetes.
Tema 29. Diagnéstico de las afasias.—Tema 80. Diagndstico
diferencial de las esplenomegaliaB.

. lereer grupo.

Tema 1.0 Disgndstico de las elefantiasis.—Tema 2 In-
fecciones sépticas locales.—Principios de su tratamiento.—
Tema 8® Tétanos.—Gangrena gaseosa.—EtioJogla y trata-
miento.—Tema 4.° Gangrenas.—Sus formas clinicas.—Te
ma 5." Heridas de los nervios.—Proceso de reparacion.—Tra-
tamiento.—Tema 6.* Mecanismoy sintomatologla de las frac-
turas craneales.—Tema 7,“ Osteomielitis.—Etiologfa y tra-
tamiento.—Tema 8®Tratamiento de las fracturas cerradas
de los miembros.—Tema ft.° Mal de Pott.—Sintomatolo-
gia—Tema 10. Diagnostico diferencial de las artritis.—
Tems 11. Heridas del torax.—Sintomas y tratamiento.—
Tema 12. Diagnostico diferencial de la oclusion intestinal.—
Tema 18. Apendicitis aguda.—Diagndstico y tratamiento.—
Tema 14. Paetula malignay actinomicosis.—Tema 16.Her
nias: accidentes de las mismas.—Tema 16. Complicaciones y
tratamiento de las quemaduras.—Tema 17 Aueariema po-
pliteo. Sintomatoiogia y tratamiento.—Tema 18. Exploracion
funciona! del rifion.—Tema 10. Diagndstico diferencial y tra-
tamiento de las cistitis.—Tema 20 Traumatismos de la ure-
tra.—De las oretritie.—Tema 21. Enfermedades de los péar-
pados.—Tema 22, Glancoma.—Tema 23. Blenorragia en la
mujer,—Tema 24. Cancer del Utero.—Tema 26. Diagndstico
diferencial del embarazo con alganas procesos patolégicos.
Tema 26. Eclampsia.—Tema 27. Clasificacion de ias disto-
cias.—Placenta previa.—Tema 28. Patologia del puerperio.
Tema 29. Tifias.—Tema 80. Shok traumético.—Patogenia y
tratamiento.

TCBCER BJBaolCIO, CLINICO
(Segun disponga el Tribunal)
OUABTO RJBBCICiO, PBACTICO, 80BBB 0ADIVEBBS

Tema 1®Regi6n témporoparietal, Trepanacion craneal
descompresiva.—Tema 2.°Region lateral del cuello.—Ligada
ta de la arteria carétida externa,—Tema 8®Regién snpra
hioidea.—Ligadura de la arteria lingual.—Tema 4.c Regién
infrabioidea.—Traqueotomia.—Tema 6.° Aponeuroais ante-
rior dsl cuello.—Eeofagotomia.—Tema 6.» Region toracica
lateral.—Pleurotomla.—Tema 7,0 Descripciones de loe me-
aos y epiplones,—Enteroanastomosis.-Tema 8.° Regién
inguinal.—Qneiotomla.—Tema 9®Region infraumbilical. —
Talla hipogaslrica.—Tema 10. Region cecal --Apendicecto-
mia. —Tema 11. Region lumbar. — Nefrectomia.—Te-
ma 12. Plexo braquial,—Aislamiento det nervio radial enbra-
so.—Tema 13 Region dei hombro.—Desarticulacion esca-
pulohumeral.—Tema 14. Regién antibragnial.—Ligadura
de laarteria radial.—Tema 16. Region crural—Ligadura
de la arteria lemoral en el triangulo de Scarpa.—Tema 16.
Articulacion déla rodilla.-Amputacion de Griti.—Tema 17.
Region tibial auterior—Ligadura de ia arteria tibial ante-
rior.—Tema 18, Region poplitea.—Ligadura de arteria po-
plitea.—Tema 19. Articulacion tibioperonea-aatragalina.—
Operacion de Pirogoff.—Tema 20. Region tareiana.—Des
articulacion de Lisfranc. (Gaeeia del 4 de Febrero de 1933)
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SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Centros secundarios de higiene rwol.
ORD»N

Consigna la en los Preenpaestos del Estado para el afio
en curso la cteacidn de 15 Centros Becandarioe o de Higiene
toral 7 estadiados los antecedentes demograUcos y la sitla-
cién sanitaria, por una parte, asi como las facilidades e in-
leré'i gne para su instalacion ofrecen las correspondientes
Corporaciones publicas y las circunstancias geogréficas y
de poblacién respectivas,

Este Ministerio, a propneata de la Direccion general de
de Sanidad, ha tenido a bien disponer:

10  Que se instalen Centros del referido tipo en las loca-
lidades siguientes, de persistir en Isa colaboraciones mani
festadas: Miranda de Ebro (Burgos), Barbastro (Huesca),
Ubeda (Jaén), Astorga (Le6n), Calahorra (LogroDo), Cieza
(Murcia), La Guardia (Pontevedra), Medina del Campo (Va-
lladolid), Lnarca (Aetnrias), SantoCa (Santander), Cabra
(Cérdoba), Mérida (Badajos), Arévalo (Avila), Benavente
(Zamora) y El Eepinar (Segovia).

2° Quepor V. I. se proceda a tomar las medidas condn
centes para su mas rapida creacion.

Madrid, 8 de Febrero de 1988.—P. D., Af. PascMa.—
Befior director general de Sanidad.

Enfermeros psiquiatricos.

Eate Miniatsrio ha tenido por conveniente disponer que
la Orden de fecha de 28 de Mayo altimo se entienda aclarada
en el sentido de que los practicantes gne cuenten con mas
de un afio de estancia en cualquier establecimiento psiquia-
trico, acreditada con certificado expedido por el director del
muieno, y resulten aprobados en los exaqienes qne se cele*
bren para la obtencién del diploma a gne hace referencia el
parrafo 2.c del apartado 9,0 de la expresada Orden, sean re-
coDocidoB como <Praoticantes psigniatricos», haciéndose
constar asi en el referido diploma, sin gne la poseaion del
ds enfermero de la misma Indole autorice para la ejecucion
de intervenciones de técnica médico*quitdrgica. (Gaceta del
10de Enero.)

Habilitacion de local para los nifios alienados
ORDICN

La actual legislacion de beneficencia sobre internado o
reclusion de enfermos psiquicos en Hospitales y Manico-
mios no limita en ningdn sentido la edad para so ingreso,
viéndose obligadas las Casas de Salud generales o provin
ciales a recibir coantos presuntos alineados se presenten
con la docnmentacion legal correspondiente, lo que produce
la estancia en dichos establecimientos de nifios pegnefios
en obligada promiscuidad con locos adnltos, expuestos a
las maltiples y casi inevitables contingencias de una tan
absurda convivencia, de abl que este Ministerio, a propues-
ta de las Direcciones de Beneficencia y Sanidad y Direccion
de Psiquiatria e Higiene Mental, se ha servido disponer lo
cigniente:

l.° Todas las Casas de Salud y Manicomios de Espafia,
asan generales o provinciales, habilitaran, en el improrro
sable plazo de dos meses, los locales suficientes para alber
&r en ellos, con el aislamiento debido de la demas pobla-
cion psiquidtrica, a los nifios alienados menorea de quince
afios, a fin de someterlos a los tratamientos adecuados a su
edad, sexoy circunstancias.
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8V Loe gobernadores civiles inspeccionaran directa-
mente el cumplimiento de esta Orden, dando cuentaa la
Seccion de Beneficencia de este Ministerio de. su exacto
cumplimiento,

Madrid, 12 de Enero de 1938 —Casares Quiroga.~ SeOor
director general de Beneficencia. (Gacela del 14 de Enero
de 1988.)

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica méxima, 7,14; ldem minima,
709,5; temperatnra maxima, 16°,3; ldem minima, —I**3;
vientos dominantes, NE, y O.

Persiste la epidemia de gripe, pero seva atenuando;
los convalecientes presentan con frecnenela alteraciones
de la temperatura gne tienen poca importancia y mues-
tran tendencia al tipo alterno. También acusan trastornos
intestinales.

En los nifios, el estado de salud es muy favorable;
existen, desde luego, bronquitis, pero poco frecuentes.

CRONICAS

Nameros agotados.—Tenemos eompletamente agota-
das las ediciones correspondientes a los numeros L136
y 4.137, del 7y 14 de Enero proximo pasado. Por tal causa
DB es en absoluto imposible servir los ejemplares que ce
nos reclaman de los citados nimeros 4.126 y 4.127, del 7
y 14 de Enero. ) .

Si a algunos de .nuestros suscriptores no interesasen
tales nimeros, les agradeceremos nos_los envien a nues-
tras oficinas, agradeciéndolo por anticipado.

_ Coogreso de_Investigaciones del Aparato circuiate
rio.—Sobre este iuteresaute punto se celebrara en el mes
de Marzo, del 5 al 7, en Wurzburg, un Congreso que pre-
sidira el Dr, Prof. Moguus; sera tema oficial del mismo
«La circulacion y el sistema nervioso, habiendo dos po-
nentes: uno para la teoria, que serd el Dr. Koln, y otro
para la clinica, que sera el profesor Kanliman. En la
par'e tedrica intervendran oficialmente los Dres. Hey-
mans, Stobry Rein, y en la clinica, y de igual modo, lo
haran los Dres. Etiler, Bohnentemp y Schellong.

De la «Gaceta*. —7 de Febrero.—La Direccion gene
ral de Sanidad, en uso de las atribuciones que le estan
conferidas, ha tenido a bien disponer la supresion de las
Inspecciones locales sanitarias de los puertos habilitados
de Altea (Alicante) y Torre del MaréMélaga), creando al
propio tiempo, en interés de la salud publica y ateudien
do a conveniencias del Comercio y la Navegacion, Inspec
clones jocales sanitarias en los puertos de Santa Pola
Alicante), Marbella (Méalaga) y Ban Carlos de la Répita
Tarragona).

Inspeccion General de Servicios Obstétricos.—En el
Uruguay se ha acordado por el Consejo de Sanidad P-
blica la creacion de una Inspeccién GenerHl de los Servi-
cios Obstétricos gne tendra el cometido de informar y
asesorar en todos los asuntos de caracter técnico y social
que le sean remitidos por el Consejo. .

Propondra ademas al Consejo” las modificaciones que
considere necesarias en los servicios de Obstetricia, reali-
zara inspecciones y encuestas y controlard la marcha de
Jos mismos; organizara el Servicio de Visitadoras de Obs-
tetricia y Eugenesia prenatal; correlacionara los Servicio-
Obstétricos y ios de Asistencia y Proteccion a la Infans
cia; centralizara datos técnicos, socioldgicos y estadisti-
cos, etc., etc.

Las funciones de esta Inspeccion General serdn con-
sultivas, salvo en los casos especiales en que el Consejo
disponga que tengan caracter ejecutivo. Fué designado
para desempefiar esas funciones honorariamente el doctor
Augusto Turenne.
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__Obrasrecibidas.—Memoria de la Academia de Medi
cifia y Cirugia de Valladolid durante el afio de 1932, leida
en sesion publica luaug™ural el dia 29 de Enero de 1933
por el secretario accidental Dr. D. José Cillerueio Zamo-
ra, y Discurso leido en esta sesion por el Dr. D. Isidoro
de la Villa Sauz, académico do nimero, acerca de la *&e
rilidad femenina.

Colegio Oficial de Médicos.—Se pone en conocimien-
to de los sefiores colegiados que el dfa 15 del corriente,
a las siete de la tarde, celebrard este Colegio Junta ge
neral ordinaria para tratar en ella de los siguientes ex-
tremos:

Acta_anterior.

Certificados médicos.
Cdegiaciones honorarias.

Informe de la Comision de Boletin.
Ruegos y preguntas.

Asociacion Espafiola de Odontologia. - Esta 6ocie
dad celebrard sesion Inaugural del curso 1933, hoy, a las
siete y media de ia tarde, en su domicilio social, Esparte-
ros, 9, bajo la presidencia del Excmo. Sr. Dr. D. Amalio
Oimeno, presidente de la Academia Nacional de Medicina.

_ El Sr. Mallol de la Riva, secretario general de la Aso-
ciacion, leera la Memoria reglamentaria.

_ El Sr. Garda de Ufa, presidente de la Asociacion,
disertara sobre «La Higiene en Odontologia y su funda-
mento bioldgico», y después se procederé a la distribucion
del premio Portuondo, otorgado a los Sres. Mallol de la
Rlva y Ruiz Esquiu.

Academia Espafiola de Dermatologia y Slfiliografia.
Esta Acadein a celebrara sesién el miércoles 15 de actual,
a las siete de la tarde, en el Dispensario Olavide, Sando
Tal, 5, con el slguleme orden del dia: Dr. Sélnz de Aja:
Dermitis medicimentosa. Epidermollsls —Dres. J. Bejara
no y E. Enterria: Sobre el liquen atlplco.—Dres, M. Hom-
bria y M'S Carbonero: La reaccién de aclaramiento de
Meinicke modificada por su autor (M. K, R. I1).—D ctor
Garcia Aynso: Vaconoterap a maximal antigoiiococica.—
Dr.J. L. Carrera: Presentacion de una cartilla oficial para
enfermos venéreos (Sociedad Dermatolégica Argentina).

Curso de cooferenclas.—En el Instituto Madinaveitia
tiene lugar un curso de conferencias, en las que ya han
tomado parte los Sres. Luisy Yagle, L. Cardenal, Gu-
tiérrez Arrese%/ Gallart Monés, continuando en_los dias
11, 16, 16, 17, 20, 23, 24&/ 25 las de los Sres. P. Pinos (de
Barcelona), acerca de «Radiologia de ia mucosa en sus
relaciones con la gastritis ; Dr. Bastos Ansart, «Contri-
bucién experimental al estudio de la Ulcera péptica»;
Dr, Gmizalrz del Campo, «Algunos errores faciles en el
diagnostico de las enfermedades del aparato digestivo»;
Dr."Gonzalez Dnarte, «Tratamiento de las estenosis eso
fagicas»; Dr. Castro Nufio, «Diagndstico y tratamiento de
la apeiidlcl'is aguda»; Dr. Hernando y Ortega, «Ictericias
hemoliticas»; Dr. Vilardell (de Barcelona), «Sindromes
eiinieos primarios d\ la tuberculosis intestinal», y doctor
Cgimdeno Marquez (de Valencia), «Estenosis crénica del

uodeno».

El nuevo presidente de la Cruz Rojla.—En el Dipeu-
sario Central de. la Cruz Roja se ha celebrado el acto de
tomar posesion D Ricardo Burguete. En éi, y ante el
Cuerpo médico, damas enfermeras y demas ?ersonal, dié
lectura de unas cuartillas en las que se exaltan los valo-
res morales de aquella Institucion y su espiritu arrojado
y.genergso, que tantas veces le conmovié durante su
vida militar en Marruecos.

Adujo numerosos e inteiesantes caeos en prueba de
sus palabras, haciendo objeto de sus alabanzas no solo
a las Hermanas de la Caridad, sino a las damas de la
Cruz Roja y a las enfermeras.

_Alab6 cumplidamente la Institucion, a la que Ilama
«signo y simbolo de salvacién que debe envolver a todos»,
«depositaria de la caridad» y «mensajera de la paz».

Termind ofreciendo de una manera especial su diser
taciou a las eiifenneras y anunciando que en ocasion
oportuna se dirigira a los enfermos y a otros elementos
de la Casa.

Caso lamentable.—Segn las uoticlas que publica la
prensa diaria de estos dias, en Granada, y en una de sus

calles, caydo muerto al suelo Eugenio Mochdn, de cin-
cuenta y cuatro afios, victima de una grave eniermedaii
que padecia.

Por la carencia de medios habla acndido Engenio a
Hospital Provincial, donde no se le pudo recoger por
falta de cama, y como carecia de hogar, anduvo vagando
por las calles, hasta que cayd muerto,

Cursillo de radlodlagnoéstico de térax,—A cargo del
Dr. Miflana, jefe del Serv:cio de Rsdiodiagndstieo de la
Catedra del profesor Dr. D, R. Novoa Santos.

Este cursillo se celebrard del 20 de Febrero al 10 de
Marzo préximos, y las conferencias, en nimero de veinte,
seran distribuidas del siguiente modo:

Torax normal, una confereucia.—Técnicas de explo-
racion, una idem. —Control anatdmico, una Ildem.—Bron-
quiectasias, ana Idem.—Lesiones no tuberculosas de pul-
mon, una ldem.-Estudio del vértice, una ldem.—Tuber
cnlosis del nifio y del adulto, nueve idem.—Radiografia
estereoscopica y diagndstico diferencial de las sombras
redondeadas del hiiio, dos Idem,—Radioscopias y calcos
radiograficos tres ldem.

El nimero de alumnos es limitado. Para inscripciones
y detalles dirijanse al citado Servicio de Radiodiagnésti-
8?&%3 una a dos. Hospital Clinico de, la Facultad de Me-

Noticias. - Se ha concedido franquicia temporal para
los instrumentos quirdrgicos, aparatos, etc., solicitada
por el Comité organizador del XIV Cengreso Internacio-
nal de Oftalmologia, que ha de celebrarse en Madrid del
16 al 22 de Abril del afio en curso.

—Se ha desestimado la instancia de D. Joaquin Marti-
nes Menéndez y dofia Elisa Martinez Cuadradoc?/ eu her
mana dofia Marina, reiterando la prohibicién de venta,
elaboracion y anuncio de Prodigaluz. '

Los alféreces médicos. En el cuartel de Sanidad pro
metieron el estandarte la primera promocion de alféreces
médicos alumnos de la Academia de Sanidad Militar.

El acto se celebro con arreglo al nuevo formulario, y
los alumnos fueron arengados por el general de Sanidad
y el director de la Academia de Sanidad.

Contra las fiebres tifoideas. —En Murcia sigue la
(cjampana sanitaria para combatir los casos de fiebres tifoi-
eas.

Segln aseguran las noticias que se_publican en la
prensa diaria, se registraron en un solo dia mas de treinta
€asos,

El Instituto Provincial de Higiene prosigue activa-
mente la vacunacion antitifica.

Laboratorio del Dr. Amargds.—Este importante y
antiguo Laboratorio ha sido trasladado a Madrid, calle
de Salud, nim 16. Recomendamos la lectura del adjunto
prospecto.

Programa _para el concurso de oposiciones a ingreso
en la Academia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas. El Si
GLO MUDIOO.

SULFOBARIUM (Marcaj nombre reglitradoi).
BULT4IO DK BABIO PABA BADIOBOOPIA
Unico preparador en Bspafia: DOCTOK GIRAL

Catedratico y Académico.—Atocha, 3; . —Teléf. re,038,__Madrid
Forma emaUionabie en frio: 3,9* ptai.cajade !$+ gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptai. frasco de 3$a gramos.

Ambas formsi: A granel por kilos.—M uettras gratuita*.
S I I - A L Silicato de alnminio,
fisiolégicamente puro.

Laboratom) Ofimir, Valencia. — J. Oajroio, Madrid.

IBPBBITTA DBL 8EOBBOB DI BNRIUfB TBODOBO
aiorleta de Santa Baria de le Oabase. 1. -Hmdrid. TeUtone 70188.
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