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Ln sifilis y los gangrenas de los mlemliros nor
endnrteritis odllterontes

POR

E. ALVARKZ SAINZ DE AJA
(Del Hospital de San Juan de Dios, de Madrid.)

En el transcurso de los afos yoy siendo repetida y
dolorosamente impresionado por casos de gangrena en
pies, que terminan por mutilaciones y aun amputacio*
nes por piernay muslo; estas mutilaciones son tanto
mas de lamentar cuanto que son sufridas por pacientes
de treinta y cuarenta afios muy k menudo, es decir, en
plena edad de labor, en la flor de una vida.

El proceso viene A ser siempre el mismo; una pri-
mera fase de asfixia local, simétrica 6 no, limitada a
miembros inferiores 6 comprendiendo manos también;
un segundo tiempo con focos neordtioos diseminados
en dedos, en dorso de pie, talén, etc., y una fase final
de bloc gangrenoso masivo que exige amputacion 6
que espontaneamente se elimina.

Y acompafiando & ésto una salud cada vez més pre-
caria, un estado general que desmerece poco a poco, Yy
una serie de dolores, de nswrorragias, que agotan fisica
y moralmente al enfermo, que quiza en algunos sea el
comienzo de una historia de morflnomania, cuando

No es causa de muerte por sepsis y aun por suicidio.

La historia que constantemente se repite es: en la
primera fase los enfermos se consideran como reuma
ticos y asi se les cuida, sin resultado alguno como pue-
de comprenderse; cuando ya aparecen pequefios focos
de necrosis en dedos 6 dorso de pies, no es infrecuente
que se les trate con termocauterio, creyendo infeccion
gangrenosa lo que no es sino gangrena por falta de
nutricion; he tenido caeos en que vista la gangrena se
ha amputado un dedo, poco después otro, mas adelan -
te se ha hecho un Ghopart 6 cosa analoga, todo ello sin
resultado.

Como cosa ya mas seria y fundada, moderna y re-
comendada, varios de mis clientes habian sufrido la
simpatectomia femoral, sin el menor alivio; por lo tanto
llamo la atencion acerca del fracaso de eeta operacion,
de la pérdida de tiempo que significa, etc., para que
ante casos de esta indole no se pierdan semanas 6 me-
ses, con evidente perjuicio y empeoramiento de loa en*
fermoa.

Caso de que precise amputacion, hay que afrontar
la penosa situacion de decir al cliente que debe hacerse
mucho mas alta de lo que él se supone, para que sea
definitiva y en dos semanas pueda estimarse s6lo como
un convaleciente; por amputar cerca de los focos se
hacen operaciones inutiles, en plena zona lesionada, y
se agrava la situacion.
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No debe tenerse prisa alguna en operar; algunos oa*
sos abocados t la intervencion pueden curarse del todo
sin ella; en otros, la eliminacion espontanea de lo mor-
tifioado es la intervencidon ultraconservadora, ideal.
¢Por qué?

Porque frecuentemente la causa de la endarteritis
obliterante es sifilis. Porque en otros caeos, aunque no
sea la slfilis, disponemos de medios para atacar la le-
sion a>-teria), base del proceso, y aliviar 6 detener éste
de modo manifiesto.

La base de nuestra argumentacion anterior, firme-
mente asentada sobre multiples enfermos observados
y algunos miembros amputados (por otros), es que los
sinAronies de asfixia local y gangrena (Simétrica 6 no) de
los miembros (1) son, en mayoria, debidos a sifilis, igno-
rada 6 mal cuidada.

La consecuencia inmediata es que deben ser some-
tidos a una cura especificaintensay sostenida. ¢Como?

En primer lugar, con inyecciones endovenosas de
yoduro de sodio al 20 porioo, alternas 6 diarias, de 5 a
20 C. C., €s decir, de uno a cuatro gramos de yoduro: la
dosis de cuatro gramos por dia y por vena, es bien to-
lerada por la mayoria de loa enfermos y proporciona
excelentes resultados.

Como medicacion de ataque se elegira el neosalvar-
san endovenoso siempre que las reacciones serolégicas
indiguen aifilizacion honda, asociado al biyoduro de
mercurio intramuscular (dos centigramos) en dias al-
ternos 6 al yodoquinato de bismuto (espirogil-bismu-
xel) dos veces en semana.

Cuando las reacciones serolégicas son débiles, pue-
de prescindirse del neosalvarsan.

Ante reacciones negativas, iniciese el tratamiento
en la forma dicha y repitanse las serorreacciones hacia
los ocho dias, cuando la reactivacion (caso de ser posi-
tiva) se nos pueda mostrar en toda su claridad y pu-
reza.

Si la slfilis se excluye de modo terminante, suspén-
dase neo, mercurio y bismuto, pero en modo alguno el
yoduro venoso: hagase curva de glucemia, y asociese la
insulina, intus et extra, al yoduro. En sentir de algunos
autores, la insulina en los focos de gangrena y al inte-
rior (siempre en inyeccion) seria muy util aun con
cifras normales en la curva glucémica.

He aqui los hechos: he aqui la linea de conducta
por nosotros seguida y recomendada*, procediendo asi
hemos alcanzado éxitos resonantes, hemos evitado ope-
raciones, hemos salvado algunos miembros 6 hemos
reducido a un minimo la mutilacion.

De entre nuestros documentos olinicos, hemos en-
tresacado las cinco notas que publicamos & renglon se-

(1) Hemos visto casos en que la asfixia local y focos gan-
grenosos atacaron los bordes de las orejas y punta de nariz.

gido; léanlas; a continuacion de ellas haremos un es-
cueto comentario para recalcar lo que de instructivo
tengan, a juicio nuestro.

Observacién primera. —Arfeniw obliterante con
gangrena del pie izquierdo.

L. C., de cuarenta afos, casado, de Alcantara (Ca-
celes).

Sifilis 4 los diez y ocho afios; sifilides ulcerosas
piernas a los treinta y siete, ya curadas; cuatro meses
antee de ser visto por nosotros (Noviembre de 1916)
comienza a padecer de una gangrena del pie izquierdo
por arteritis obliterante especifica.

Al presentarse tiene completamente momificados
los dedos primero y quinto y grandes ulceraciones
consecutivas & eliminacion de tejidos mortificados en
dorso del pie, maléolo interno y talén; se inicia en el
tercio inferior de la pierna otra lesion mas.

Wassermann H—h.

Una intensa cura con neosalvarsan y yoduro pri-
mero, con mercurio y yoduro después, permiten al-
canzar brillantisima curacion anatémica y funcional,
salvo la caida espontdnea de los dedos indicados. ElI
éxito superd & nuestras previsiones.

En la actualidad (Julio de 1927), es decir, & los once
afios, la cura se mantiene.

Comentario.—Este es el modelo de como pasan las
cosas cuando nos enfrentamos con la sifilis como causa
de la endarteritis y de la gangrena. Hombre joven; sifi-
lis ya vieja; reacciones seroldgicas francas; efecto bri-
llante de la medicacion.

Este sujeto venia para ser amputado, y se dirigio
primeramente & uno de nuestros prestigios quirdrgicos
(Dr. Goyanes), quien estim6 el caso en su verdadera
significacion y me lo envio.

Como hemos dicho, va para doce afos y se man-
tiene la curacion, aunque el paciente no es un modelo
de disciplinado ni mucho menos.

Observacion seoonda.—Arteritis obliterante simé-
trica, con gangrena en ambos pies.

M. G., de sesenta y cinco anos.

Sifilis en juventud: abandonado de tratamiento y
tras prolongada latencia, comienza a padecer en 1925
de una asfixia local pie izquierdo, bien pronto seguida
de aparicion lesiones necrésicae en el dorsoy dedos;
tratado solamente con yodados, el proceso no cede. En
Enero de 1926 le veo por vez primera, y advierto una
gangrena del pie izquierdo con focos multiples, y ex-
plorado el pie derecho, se inician en él los sintomas
asficticos, falta completa de latido en la pedia, y en el
centro del dorso de dicho pie, una lesion que rapida-
mente se necrotiza.

Se instituye tratamiento especifico previa reaccion
Wassermann positiva; el pie izquierdo queda invaria-
ble, y precisa amputacion, y muy alta, por el muslo; el
pie derecho es curado completamente, sin la menor
mutilacién; persiste la falta de latido en la arteria pe-
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elia, y coloracion livida en loe dedop™ pero no hay do-
lores, no ha reaparecido foco alguno de gangrena; el
estado de nutricién y calorificacion es normal hasta
loe dedoB del pie, en tanto que soélo alcanzaba & la ro-
dilla al iniciarse la cura.

Comentarios. —Teniendo en cuenta la edad, ya avan-
zada, del paciec te, es el presente un caso de éxito gran-
de é indiscutible de la medicacion especifica, hecha,
naturalmente, con las mayores precauciones, pues no
permitian otra cosa un organismo muy agotado por
dolores, insomnios, etc., ni un aparato circulatorio hon-
damente atacado por la antigua sifilis que conllevaba,
ni un rifidn dificitario, con indicios de albumina siem-
pre BJorina. No pudo salvarse, porque era ya imposi-
ble, el miembro inferior izquierdo, pero se consiguio
una completa curacion en el lado derecho, que persiste
ya dos afios.

Gomo en la anterior nota, se repite el hecho de apa-
ricion y evolucion subaguda del sindrome y los focos
multiples, salpicados; en la gangrena senil el cuadro es
mas tranquilo y el proceso comienza por extremo de
dedos y va ganando milimetro a milimetro el resto del
pie. Las gangrenas de los diabéticos son todavia menos
distales y pueden coexistir con permeabilidad vascular.

En Diciembre de 1927, el enfermo continda bien.

Observacion tercera.— ArterxHs sijilitica de ambos
miexnhros inferiores; sindrome de asfixia, sin gangrena, en
los dos pies.

C. R., de treinta y siete afos, casado, de Mora.

Sifilis verano de 1919: chancro y periodo secunda-
rio florido; irregularmente tratado; varios hijos con
estigmas y lesiones activas por infeccion congénita.

Desde el otofio de 1926 sufre crisis de asfixia en
ambos pies, que durante el injierno son permanentes,
causandole grandes molestias, que se hacen mayores en
cuanto quiere hacer ejercicio activo.

Explorado, se percibe ya la falta de latido en pedia,
estado de asfixia en mitad anterior de pies.

Sometido a tratamiento mixto con yoduro-bismuto,
yoduro-arsénico y fricciones mercuriales, se alcanza la
cura funcional, se encuentra bien, pero persiste la ira-
permeabilizaciOD arterial y un leve tinte azulenco en
ufias y yemas de los dedos.

Comentario.—Se trata de un cliente en el que ha
podido sorprenderse el proceso en su primera fase,
pero nétese bien cdmo ya en esta primera fase hay le-
sion arterial constituida y quizds definitiva, puesto
que no hay ya latido en las pedias, y la medicacion,
aungue ha logrado la curacion funcional, no ha conse-
guido la permeabilizacion de las arterias pedias, ni
que el calor y color del pie anterior sean completamen-
te normales. Claro es, que con una medicacion larga y
perseverante lograremos conservar integro al sujeto, ya
amenazado a sus treinta y siete afos, por una gangre-
na de ambos miembros inferiores.

Observaciéon cuarta.— Arteritis del miembro infe-
rior izquierdo con gangrena del yie\ y & los dos afos del
lado derecho.

Obrero de una Empresa eléctrica de Madrid, que
en 1925 se presenta con una gangrena del pie izquier-
do; era sifilitico antiguo, abandonado en su tratamien-
to; ni una simpateotomia femoral, ni una cura especi-
fica impidieron la amputacion por la pierna (1925).

Nuevamente se abandonay en la primavera de 1927
se me presenta de nuevo con el mismo cuadro en el
pie derecho, si bien con el proceso solo iniciado y alec-
cionado por lo ocurrido, sin perder tiempo con medi-
caciones autirreumaticas y analgésicas.

Una cura persistente bismutada y con yoduro ha
evitado la amputacién; pero se trata de un descuidado,
persisten las obliteraciones arteriales y preveo una nue-
va recaida, pues apenas curado no havuelto apre-
sentarse.

Comentario.—'"ifo obstante la amputacién por pier-
na que en el lado izquierdo se hizo, el caso es eviden-
temente de causa sifilitica, como se demostré por el
éxito habido este afio (1927) al iniciarse el mismo cua-
dro en el lado derecho.

Precisamente este caso es el que mas justifica (y lo
mismo el segundo) los inconvenientes de perder tiem-
po con simpalectomia femoral, operacion de la que no
he visto resultado alguno y la necesidad de un diag-
nostico etioldgico {curva de glucemia, reacciones sero-
I6gicas, metabolismo basal, etc.), rapido, urgente, para
no repetirse el hecho de que la cura especifica llegue
tarde y no impida la amputacion

Observacion quinta.— Gangrena de un pie y asfixia
local del otro y mano derecha; no especificos.

Nota clinica.—L. S. S., de treinta afos, casado, abo-
gado. Padre vive, sano. Madre muerta de endocarditis
en curso de erisipela.

De nueve hermanos, dos muertos de tuberculosis &
los veinte y catorce afnos, y otros dos de corta edad: los
cinco que viven gozan de buena salud.

Antecedentes patolégicos personales: Sarampion,
disenteria, procesos supurativosy reumatoides de cabe-
za. A los veinticinco afos blenorragia con invasion total
de uretra y doble epididimitis; artralgias multiples.

Durante el invierno de 1926 1927 continu6 con ar-
tralgias, estando curado al parecer, de la gonococia
hace tiempo, por lo que contrajo matrimonio: la esposa
esta indemne segun los datos suministrados. Diferen-
tes veces notd en dedos mano derecha crisis de palidez
extrema, acorchamiento é inmovilidad.

A comienzos de Marzo 1927 pie izquierdo acorchado
y con sensaciones disestésicas alternantes: poco des-
pués se hincha. A partir de esta fecha los acontsci-
mientos se suceden con rapidez; el pie izquierdo se
edematiza grandemente, adquiere color rojo livido y
duele mucho, hasta el punto de no poder caminar ni
servirse de él ni para estar en pie. En el pie y mano
del lado derecho aparece también edema, coloracion
vinosa y dolor; pero todo ello en menor escala.
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Ingresa en la clinica el 21 de Marzo de 1927, en la
situacién indicada, y al explorarle se advierte que no
laten las arterias pedias ni la radial derecha; eu la ra-
dial izquierda el pulso es lleno, amplio, fuerte, de 110
4 130 al minuto.

Examen visceral que revela normalidad, incluso en
rifnén y corazon.

Nos encontramos frente & un caso de endarteritis
obliterante multiple con sindrome de asfixia local en
mano derechay ambos pies.

Por la edad del enfermo (treinta afos) y sus antece-
dentes, hemos de pensar en sifilis 6 blenorragia como
causa.

La primera es excluida por repetidas reacciones de
Wasaermann y M. T. R. negativas sin y con reactiva-
Cion (22 de Marzo y 1 de Abril), asi como por el resul-
tado de una cura mixta (neo 4,50 gramos; bromuro de
mercurio y novasurol hasta saturacion).

La blenorragia hubo de excluirse por falta de sin-
tomas en actividad.

El curso desde el 21 de Marzo al 28 fué halagador,
pues el proceso curé en pie y mano derechos complt-
tamente,aunque persistiendo la falta de latido en radial
y pedia; el pie izquierdo también parecia modificarse,
pero ahi acabd el alivio alcanzado (atribuihle al yoduro
de sodio endovenoso), pues en los dias sucesivos tomd
un color negro, consistencia acartonada, y se convirtio
en un bloque necrético que comprendié hasta el nivel
de ambos maléolos, donde se inicido la formacion del
surco de eliminacién y la correcta separacion de lo
sano y lo muerto.

El reposo y la sola accion del yoduro de sodio en-
dovenoso, creemos son los determinantes del favorable
cambio habido en el otro pie y en la mano.

En los primeros dias de estancia en la clinica, tam-
bién aparecié en mano izquierda un foco de perioni-
xis con tendencia & necrobiosis circunscrita, pero rapi-
damente curo.

El presente, en contraposicion a los anteriores, es
un caso de endarteritis obliterante multiple que ata-
c6 ambos pies y mano derecha, en el que la causa no
fué venérea, pues pudieron excluirse decididamente,
tanto sifilis como blenorragia; el mareado caracter de
extrema agudeza revela una causa infectiva que no
pudo determinarse.

La accion del yoduro endovenoso nos parecié muy
atil coadyuvante.»

Con lo expuesto creemos debe bastar para nuestro
objeto; éste no es otro que el de recalcar con cuanta
frecuencia los sindromes de asfixia local reconocen
etiologia sifilitica cuando se presentan antes del seni-
lismo vascular (1).

Asi como & la acroasfixia sigue la tuberculide en
nifiez, adolescencia y juventud, & la acroasfixia sigue la
gangrena en la edad viril y de ahi en adelante.

(1) Del eiadrome de Leo Blrger, no es ocasién de hablar
aqui.;

Y dadas las temibles consecuencias de la gangrena,
procede investigar y hasta tratar (I'emMée como sifilis
todo proceso de asfixia local, maxime si se comprueba
falta de latido en pedias U otras arterias periféricas.

Porque una vez presentada la gangrena, el paciente
es mutilado, aun el mas brillante de ios resultados te-
rapéuticos (Obs. |.<i); porqgue aun con la mejor medica-
cion especifica no pueden, a veces, evitarse basta am-
putaciones (Obs. 2.M.a).

Una vez méas desestimamos las intervenciones sobre
el simpatico; el proceder firme es la medicacion espe-
cifica; cuando ya hay gangrena, espera la correcta
limitacién de la misma, y quiza la eliminacion esponta-
nea de lo necrosado; pero de operar, que se limite el
cirujano & corregir el foco de eliminacion espontanea 6
a amputar por donde las condiciones de calorificacion,
oscilometria y vitalidad de los tegumentos demuestren
que nNos encontramos en zona sana O ya saneada por la
cura especifica.

Soiie la iDiapaiilailon pigioz de los pasalitkos generales,

OAKTA ABIRRTA Al. DR. SANTOS RUBIANO

Distingnido amigo: Respondiendo a sn carta abierta, pu-
blicada en Er. Higlo Medkjo del 11 de Febrero, debo decirle
gne en el parrafo de mi trabajo que usted transcribe, no se
dice gne los oficiales con paralisis general en remieién re-
ingresan en el servicio activo del ejército desjmés depotar por
la Clinica M ilitar 6 Civil de Ciempozuelos, lo que hubiera jua-
tificado su rectificacién, sino como ya le dije particnlarmen
te cuando me preguntd sobre el asunto, que reingresan des-
pués de tratados privadamente durante el tiempo de una
baja en el Ejército por enfermos. El secreto profesional me
impide dar aqui los nombres de algun oficial en remision
incompleta reingresado sin haber pasado por la Clinica de
Ciempozuelos que usted tan dignamente dirige y de algun
otro oficial de la Guardia civil en idénticas condiciones y de
los que tengo escritos posteriores que confirmarian mi afir
maciun en el articulo que usted ha rectificado.

No podia yo ignorar que eso no ocurre, como es légico,
en la Clinica Militar de Ciempozuelos, pues aparte de nues-
tras relaciones directas he podido leer en el reciente trabajo
del Dr. Vailejo Nagera («Sobre la aptitud para el servicio
militar de los paraliticos generales remitidos terapéutica-
mente», publicado en la Revista de Sanidad Militar, 16 de
Enero de 1928) e! parrafo en cjue nuestro compafero dice:
«el demente paralitico muestra demasiada actividad impul-
siva, que unida a la sobrevaloracion de la personalidad y
ausencia de autocritica, le arrastran a4 emprender aquello
gne esta fuera de eus alcances, lo cual puede ser de conse-
cuencias catastroéficas en ia vida militar é implica un serio
peligro gne hay que evitar separandole del servicio activo,
aunque pueda desenvolverse perfectamente en el circulo
familiar y de amistades».

Los casos a que he aludido y que reingresan en el servi-
cio activo sin la intervencion de la citada Clinica Militar
pasarian forzosamente por ella si existiese la declaracién
obligatoria de la paralisis general Itecha por todo médico,
seglin yo proponia en mi trabajo, dado que la Direcci6on ge-
neral de Sanidad, adonde irian esas declaraciones, pasaria
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la notifioacion & dicha Clinica ¢ al Centro militar que co-
rreepondleee.
Su afectisimo compaflero y amigo,

Gonzalo K. Lapoba.

ITI He &egrero de 1928.
Cinica de Urologia, Prof. L Pefia.
N estiidio de u mmesiui
pPOB

ALFONSO DE LA PENA

O

El poder abeorbente de la mucosa vesical es negado por
nn gran numero de autofes, entre los que se encuentran
principalmente los fisidlogos.

Fundamentan éstos en opinién en los clasicos experi-
mentos de inyectar directamente en la vejiga de animales
(perro) arseoiato de estricnina, sin que el animal experimen-
te fendmenos téxicos. En el hombre, mediante la inyeccion
directa en vejiga de una solucion de sal de litio, cuyo paso
a la saliva 0 4 la sangre no puede ser demostrado (espec-
troscopio).

En contra de esta opinion existe la de un nimero menor
de autores (Smiijanitch. Lenko, Zenon y Krizanowsky. etc.
Y nosotros) que admitimos como un hecho indiscutible el
poder abeorbente del epitelio de la vejiga. En el presente
trabajo estudiaremos las pruebas que histolégicamente se
deducen y los hechos clinicos que comprueban su existencia
en el hombre.

El epitelio vesical (V. figura) de tipo polimorfo podemos
considerarlo dividido en varias capas de células que se sis-
tematizan en tres; «capa inferior> 6 germinal, formada por
una sola hilera de células, en las cuales algun autor (Alba-

Epitelio de la mucosa vesical.-Método del Rfo-Hortega.
(Miciofoto obtenida por Pineda.)

rran) ha querido describir una basal que & nuestro juicio no
existe. Las células que constituyen esta capa son prisméti-
CM, altas, de formas variadas, principalmente en raqueta
con el mango dirigido hacia el coridn sobre el que se apoyan
~hreetamente; el nicleo es voluminoso y orientado como el

de las células de la capa media perpendicularmente & la su-
perficie de la mucosa. «La capa media, esté formada & su
vez por vanas capas Yy las células, que la constituyen son de
tipo cilindrico bajo 6 poliédrico, con un nucleo voluminoso
orientado en varias posiciones, entre las que domina la que
antes deciamos; e! protoplasma granuloso se impregna bien
por loe colorantes y hace que en loe cortes coloreados se
distinga perfectamente esta capa de la «capa superficial,
y. figura) compuesta también por varias capas de células
planas grandes que presentan un nucleo de menor volumen
que las anteriores orientado paralelamente & la superficie
endoyesical y cuyo protoplasma casi hialino se impregna
dificilmente por los colorantes. La cara superficial de las
mismas bafiada por la orina es lisa, la cara profunda por el
contrario presenta unos salientes que se alojan en unas con-
cavidades que forman las células mas superficiales de la
capa subyacente.

Siendo este epitelio del mismo tipo que el de la mucosa
bacal, conjuntiva, etc., cuyo poder de absorcién es bien co
nocido, se desprende como consecuencia logica que éste
también posea tal capacidad absorbente. Unicamente la pa-
radoja resultante de suponer dicho poder en un epitelio
cuya funcion exclusiva es la de «revestimiento 6 proteccion,
es la que hace que sea negado por muchos autores, mas te-
mendo en cuenta que la absorcion es una manifestacion de
la actividad celular, la anterior deduccion deja de tener todo
eu aparente valor, pues estando constituido el epitelio vesical
como todo el organismo por elementos celulares, la absor-
cién como propiedad de los mismos sera funcién del érgano
que conetitnyen. *

Por si estas deducciones no tuvieran suficiente valor la
existencia de una abundante red linfatica Bubmucoea(triio.
no) vendria & demostrar que en la mucosa vesical se produ-
cen absorciones cuyos productos ella vebicula hacia el to-
rrente sanguineo.

Por otra parte, los hechos experimentales vienen a con-
firmar el poder de absorcién que estudiamos.

Lenko, Zenon y Krizanowsky, en una serie de perros
aislan totalmente la vejiga para evitar la absorcion ureieral
6 uretral y después comprueban el paso a la sangre de las
diversas substancias que utilizan en sus experimentaciones
y que inyectan en la vejiga asi preparada. El tiempo que
tardan en absorberse varia demostrandose la presencia en
la sangre & los treinta, noventa y ciento veinte minutos. El
glucdgeno logré ser demostrado en la submucosa. Por el
contrario. las substancias grasas y los metales pesados sélo

Tntlrior «»P«rficie de la mucosa sin penetrar en ei

Del estudio histoldgico del epitelio y de las pruebas ex-
penmentaies sacamos la conclusion de que el epitelio veei-

cal ahsorbe. Veamos los hechos que en el hombre afirman
su existencia.

Smiljanitch demuestra la absorcion vesical en tres casos,

en los cuales sujetos sanos, hipersensibles a la ingestion de
ntipirma ¢ fresas 0 & la inyeccion de sales de mercurio, y a

08 cuales se les inyectaba directamente en vejiga una s .lu-
cién de antipirina, jugo de freias, U oxicianuro de mercurio
n muy pequefias concentraciones, reaccionaban con estadoi

anafildeticos mas 6 menos intensos, & la hora de hecha la
nlygcci()n en los dos Gltimos casosy a las seis horas en el

Nosotroa en sujetos con aparato urinario indemne, hemos
podido observar & consecuencia de la inyeccién en vejiga de
yoduro 6 bromuro y compuestos de yodo, fendmenos de yo-
d smo agudo & la hora 6 dos horas de inyectado, caracteri-
zados por cefalea, catarro 6cnlo nasofaringeo con abundan-
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tieima secrecion nasal y obstruccién, fendmenos que han
dnrado & veces hasta dos dias. Smiljanitch en sus tres ca 0s
nos deja la duda de que el reflujo vésicoureteral cuya fre-
cueneia hemos podido comprobar (1), pudiera explicar la
absorcion de dichas substancias por el epitelio ureteral. En
nuestros casos la inyeccion y evacuacion de las substancias
por sonda, la compr<-bacdon negativa del reflujo vésic mre-
teral por cis’orradiozrafia, nos indican que la absornéc.solo
ha podido ser realizada por el epitelio de la mucosa vesical,
por otra parte, la falta de antecedentes urinarios, la com-
probacion del estado completamente normal de dicha muco
ga mediante la cistoscopia, nos conflrman lo anteriormente
expuesto.

En estos sujetos hemos efectuado tomas de sangre a loa
quince, treinta y setenta y cinco minutos de la inyecciony
en algunos casos hemos podido comprobar la presencia de
yodo en sangre en las tomas efectuadas después de la media
hora. Intentando comprobar la absorcién en algunos sujetos
por el azul de metileno, no ha podido ser demostrada su
presencia en sangre (Madinaveitia).

De todo lo expuesto se deduce que la mucosa vesical
parece limitar su poder absorbente & un determinado nime-
ro de substancias entre las que encontramos todas aquéllas
que son capaces de determinar estados anafllacticos 6 aqué-
llas que necesitan una especial tolerancia del organismo
(yodo y derivados, cromo, antipirina. etc.), también la pta
leina, algunos alcaloides, cocaina y sii derivado benzilico
altpina, atropina, pilocarpina. Por el contrario, las grasasy
metales pesados no parecen ser absorbidos.

CONCLUSIONES

1. * El poder absorbente de la muco-a vesical normales

nn hecho indiscutible.

2. » Este poder es pequefio en la mayor parte de los in
dividaos; primero, porque la absorcién no es la funcion es-
pecifica propia del mismo, sino la de «revestimiento 6 pro
teccion> antagdnica déla anterior; y segundo, porque este
poder esta ligado seguramente & la propiedad de las cé u'as
de absorber.

3. a El poder do absorcién se manifiesta de un modo de-

cisivo en los sujetos hipersensibles 6 intolerantes & la sube
tanda inyectada.

4. a La dift-rente absorcion para cada substancia y aun la

falta de la misma para algunas no esta todavia bien estudia-
da y es posible que esté en relacion con el estado i6nico de
las mismas.
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OARTA DE LA HABANA

Excmo. 8r. D. Carlos Maria Cortezo.

Querido é inolvidable maestro: Aunque nos separe tanta
distancia y tanto tiempo desde que en nuestro Hospital de
la Princesa seguia yo sus currios de clinica y colaboralia en
BUS observaciones, no me he olvidado de nated, y ain mas;

(1) El reflujo vésico-ureteral A. Pefia. Rev. Cirugiay X'ro
logia, Octubre 1927.
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con motivo de la venida 6 nuestro Congreso Médico de La
Habana del famoso Dr. D. Gregorio Marafién, he recordado
muchas de las cosas que entre nosotros, los discipulos de
usted, y usted como j .ven y entusias'a maestro, pasaban
alla por los afios 74 y siguientes. No sé loa que viviran de
los que con usted aprendiamos; pero todavia en esta isla he
visto hacer sus brillantes c-irreras & Dominguez, lUespedes,
Castafieda y otros que nacidos aqui concurrian & su clinica.

Su carta Invitandome & que le enviara alguna referencia
del Congreso, me ha demostrado que tampoco usted me
olvida. Voy. pues, & cumplir cono rae sea dable la tarea
que BJamable recuerdo me impone.

ha expectacion engendrada por la venida del medico del
Hospital General de Madrid D. Gregorio Marafion. que tanta
y tan merecida fama hoy goza en Espafia y en el extranjero,
ha sido inusitada y se ha expresado en calurosos agasajos
de los cuales no me ocuparé por parecerme que lo que usted
substancialmente quiere es conocer lo que ha constituido la
esencia de este viaje triunfal.

La esencia cientifica se ha expresado principalmente en
cuatro conferencias: la primera de ellas dedicada a los mé-
dicos cubanos en general y dada en la ciudad de Matanzas,
en su principal teatro, ante una concurrencia imposible de
calcular; las otras tres, leidas en La Habana, en el teatro, se
han publicado integras en los diarios de aquella ciudad, y
por el correo se loa envio para que usted pueda reprodu-

cillas. ) ) . .
La conferencia de Matanzas, brillante toda ella, tuvo

como parte mas interesante y mas cientifica la en que, de
un modo magistral, expuso el Dr. Marafion sus opiniones
acerca de las infecciones y del sentido administrativo-sam.
tario en que deben ser consideradas.

El extracto adjunto podrd demostrar a usted si con razon
puede pensarse que es. en el esta.lo actual de nuestros co-
iiocimientos, lo mas acabado 06, por lo menos, de lo mas
acabado que puede decirse.

Copio textualmente:

EL PROBLEMA EN LA ACIUALIDAD

En la actualidad, el problema epidemioldgico espafiol os
el siguiente; Segun los datos publicados por el Comité de
Higiene de la Sociedad de Naciones, el término medio anual
de espafioles muertos por infeccion en los ualtimos cinco
afios ha sido de unos 60 & 100.000 en numeros redondos bi
a estas cifras se agregan otros lotea do enfermedad no di-
rectamente infecciosas, pero determinalas por infecciones
remotas, tal por ejemplo la sifilis, reinita un total conside-
rabie de victimas por infeccion; considerable sobre todo si
tenemos en cuenta que salvo algun ncrudecimiento epule
mioldgico de la gripe, esta mortalidad se debe & infecciones
permanentes, a enemigos no excepcionales, sino de todos
los dias. Las cifras méas altas de esta mortalidad co-respou
den & cinco enfermedades que son la tifoidea, la tuberculo-
sis, la pulmonia, la gripe y las infecciones intestinales de los
nifios sobre algunas de las cuales quiero hacer comentarios.

La mortalidml por tuberculosis es desgraciadamente
grande, como lo es en todos los paises de la Europa central
y meridional. No mayor que en casi loilos éstos, pero con
todo, en cinco afios han muerto en Espafia mas de 100.000
personas de tubrrculosis pulmonar; unas 10.000 de menin-
gitis tuberculosa, y 25.000 de otras formas de tuberculosis,
lo que hace nn total de cerca de 150.000 victimas. Y este
df-sastre nos invita justamente & reflexionar una vez mas
sobre el error de localizar en la Medicina la curacion de las
grandes plagas, y en especial de la tuberculosis. Un tuber
caloso, en efecto, es siempre el producto de una sene m-
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acflbable de errores de todas las especies, tan numerosos y
tan importantes que en ciertos casos, juzgando con equidad,
la responsabilidad del mismo bacilo de Koch debi6 pasar &
segundo término. Por ello es pueril pedir & la Medicina que
deshaga con una recela io que es solo el punto de conver-
gencia de tantas y tantas cosas torcidas.

Cuando viene a nuestra consulta un hombre joven to-
siendo, fatigado, y comprobamos, al auscultarle ¢ al reco-
nocerle en la pantalla de los rayos X, que sus pulmones es-
tan socavados por una, por varias cavernas tuberculosas,
experimentamos el dolor de la impotencia de nuestra pobre
ciencia de curar; y all4 en lo profundo de la conciencia pro
fesional un sentimiento de desgano y desencanto hacia
nuestra profesion. Acaso comprendemos entonces que tie
nen razon al burlarse de nosotros los que hablan de la Me-
dicina al estilo de Bernad Shaw en el célebre prélogo de su
comedia «El dilema del doctor». Pero si reflexionamos un
momento, nos haremos cargo de que la injusticia esti en
descargar sobre el modico la gravitacion de una culpa en la
que han colaborado los padres del enfermo que le engendra-
ron siendo ellos tuberculosos; los mismos tedlogos que dije-
ron a esos padree: «Mejor es engendrar & un hijo enfermo
que pecar esquivando la concepcién»; al patrono que daba
un sueldo insuficiente & este pobre hombre, sostéen de la
familia, & cambio de un trabajo agotador, el propietario que
construy6 una casa como una colmena, ahorrando el aire y
la luz de las habitaciones para aumentar lus réditos de la
Anca; el tendero que vendia la leche de las vacas enfermas;
el transelnte sin escrdpulos que escupia en el tranvia 6 en
@ jardin en que jugaban los nifios todavia sanos; las autori-
dades, en fin, que hacian la vista gorda ante todos estos
crimenes; y los miemos Gobiernos que s6lo se interesan
oficialmente por la salud de loe ciudadanos en el momento
de escoger a los soldados, seleccion absurda, que termina pri
vando de lavida & loe mée fuertee en loe campos de batalla.

LA CAVPANX ANTITUBBRCULOSA

¢Qué podemos hacer nosotros? Nuestro error, repitdmos-
le, ha sido el tomar sobre nuestros hombros una culpa que
no ee nuestra y entablar la lucha antitnberculosa con la co-
laboracion de unos Comitéa de damas de buena voluntad
que, una vez al afio, nos ayudan & postular una limosna por
las callee. Combatir la tnberculosie con unos cuantos diepen
Barloe en las grandes ciudades y unoe cuantos eanatorios en
las sierras es tan soberanamente ridiculo, como lo seria el
querer agotar con un cubo la corriente desbordada de un
rio. Y somos, los modicos, complices de tal absurdo, no sélo
aceptandolo, sino proponiendo y organizando ese dielate, con
el que acaso no satisfacemos méas que un aentimiento de va
nidad.

Los médicos debiéramos retirarnos de esta campafia an
tituberculosa y limitar nuestra actuacién & los dos Unicos
puntos en que la Medicina es Gtil. Primero & la prevencién
de la tuberculosis en los nifios por medio de las vacunas,
anico camino por el que, en definitiva, se llegara & vencer el
terrible mal. Afortunadamente los dias actuales son dias de
aurora en este aspecto del transcendental problema Yo ten-
ffo una fe inquebrantable en que la vacunacion antitubercu
losa, por el tipo de como lo hace Calmette.nos traera la vic-
toria. Si antes comparabamos la peete tuberculosa a un rio
fiesbordado, lo l6gico serd ir & combatirla cuando es sélo un
bilillo recién salido del manantial, que puede captarse con
las manos. Todos, casi sin excepcion, somos una vez en la
vida durante la nifiez, tuberculosos leves; y ese momento
precoz de la virginidad del orj;ani8mo, es el que debemos

ovechar, para infectar nosotros mismos al pequefiuelo

con una tuberculosis leve y dosificada, antes de que el azar
de un contagio la infecte de un modo masivo y brutal. En
09:0 se funda la concepcion de Calmette y también de nnes-
tro compatriota terran, si bien los medios de ponerla en
practica difieren en uno y otro fundamentalmente.

Pero en tanto que esta idea, que tal vez esta mas cerca de
la realidad que del eusuefio, se plantea con un sentido prac-
tico, el médico tiene que limitar su actuacion al segundo
punto cuya utilidad proclamamos: precisamente & lo gne se
hace ahora: & recoger en un asilo a los tuberculosos que se
Ilaman abiertos, & los que al toser eliminan bacilos de Koch
y BQU por lo tanto, fuentes perennes de contagio: & los que
ahora—jah ironial—se rechazan por graves de los sanato-
rios, Mientras esto no ocurra, las drogas, las inyecciones, la
sobrealimentacion y el aire libre podra salvar una detsrmi-
nada vida; pero no mejorar, en nada, el aspecto social de ia
cuestion. Yo he visto hace muy pocos dias el caso de un
hombre tuberculoso grave en el que después de casi des-
ahuciado por los médicos, tres afios de cuidados meticulosos,
de medicacion reconstituyente, de aireacion frente & los
pinos de la sierra, de comidas suculentas, han logrado de-
volverle la salud. Aeste enfermo no se le potira hablar,
ciertamente, déla ineficacia de la Medicina. Pero en estos
dos afios se han hecho tuberculosos la mujer y dos hijos
del paciente; y no sabemos qué suerte reservara ei porvenir
a los demas individuos de la numerosa prole que conviven
con él. Con un sentido egoista, con un sentido familiar por-
que el enfermo es el jefe y el sostén de todos, el éxito tera
péutico es indudable. Mas con un criterio epidemiologico y
feocial, es evidente que la victoria ha costado muy cara: una
vida ahorrada & cambio de tres heridos, de pronostico inde-
Ciso, que a su vez se convertiran en otras tantas fuentes de
contagio. Pues bien: cada triunfo de la Medicina sobre la
tuberculosis suele ser uno de estos triunfos que como los de
Pirro son & la larga mas costosos que una derrota en regla.

Practicamente—se adivina la conclusion—el factor méas
importante en la lucha antituberculosa tal como hry se
plantea, es, pues, la vivienda: y he aqui un nuevo punto de
contacto entre maodicos y técnicos sanitarios. Yo tengo la
conviccion, compartida por autoridades mucho mas altas
que la mia, que sélo la habitacion amplia, limpia, soleada,
aireada, influiria, por si sola, en el mejoramiento del proble-
ma antituberculoso en mucha mayor medida que los otros
remedios de tipo mdédicosocial, incluso la buena alimenta
cién, la reglamentacion del trabajo, la supresion del alcoho-
lismo, etc. Simplemente el blanquear & tiempo ana habita
eido, puede evitar mOB contagios de tuberculosos, que mu-

chos procedimientos complicados, costosos y llenos de pro-
blemas cientificos.

LA PULMONIA

La pulmonia es otra de las grandes cansas de la morta-
lidad infecciosa en Espafia. La estadistica oficial da un to-
tal de muertos por pulmonia que asciende & 54.600 en los
altimos cinco afios. Pero nosotros, que sabemos los errores
de loa certificados de defuncion con que se forjan estas es-
tadisticas, tenemos la impresion de que tai vez puede au-
mentarse en un tercio mas este contingente de muertos.
Hay desde luego, un grupo no despreciable de neumonias
que no se diagnostican. Y una gran cantidad de nenmonias
atipicas que se incorporan al diagnostico de la bronquitis
aguda, la gripe y otras etiquetas. En suma, esta enfermedad
es «na causa seria de mortalidad en Espafia, sobre todo en
la meseta de Castilla, donde evoluciona con una gravedad
notoriamente mas intensa que en las poblaciones del lito-
ral. Madrid, centro geogréafico de la meseta, ostenta el cen
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tro indiacutible de la gravedad de eeta afeccion, qne nuea
troB cldaicoB suponian venia disparado desde las cumbres
de Guadarrama, en alas del cierzo, & clavarse en e! costado
de los madrilefios desprevenidos.

No ha podido demostrarse que el neumococo madrilefio
sea mas dafiino que los de otros paises donde esta enfer-
medad es menos temible. Por lo cual ha de achacarse este
privilegio tan poco agradable de Castillay de su metrdpo-
lis & condiciones externas del cima y del modo de vivir de
BuUs habitantes. Entre estas condiciones gozan de merecida
reputacion los cambios extremados de la temperatura gne
hacen precisa para soportarlos una resistencia especial en
la piel y en la mucosa de loa bronquios.

Sin embargo, es indudable que la pulmonia disminuye
de nuestras latitudes y con bastante rapidez. Sin apelar &
las estadisticas que son en este caso poco de fiar por las ra-
zones ya expuesta’, la impresion empirica, pero preci-a, de
los médicos, es que el numero de estos enfermos que se
asisten ahora, en cada invierno y en cada primavera, €s
apenas un remedo de los que se asistian hace veinte afios.
Nosotros miemos podemos atestiguar este hecho, recordan-
do nuestra époea de internos en la que las salas del hospi-
tal estaban abarrotadas de pulmoniacos, durante todos los
meses crudos del afio, en tanto gne ahora transcurren se-
manas enteras sin que esta enfermedad haga su aparicion
en las clinicas.

Por de contado, una mejoria importante no puede expli-
carse por razones puramente medicas, ya que no contamos
en la actualidad mas que coa los mismos remedios, poco
mas 6 menos, de que disponian nuestros abuelos para com-
batir este proceso. De<ia yo este sfio en mi clinica, que si el
médico puede tener en algun caso la certeza de haber salva-
do la vida & un neumoénico, es por haber empleado a tiem
po... ¢un suero?, ;juna vacuna?, ;algau otro remedio ultramo-
derno? No: la sangria. Es decir, lo mismo que hubiera salido
de los labios de un medico de los tiempos de Felipe Il.

¢Por qué ha disminuido entonces la gravedad y la frecnen
cia de esta infeccion? Ya he dicho en otras ocasiones,queami
juicio la razOn es en gran parte puramente extramédica: el
antidoto de la pulmonia es la calefaccién ceutral. Los tea
tros, los templos, las vastas cuadras inclementes de las ca
saB antiguas, calentadas & lo sumo por un braserillo, era el
lugar donde al refrigerarse lentamente los cuerpos en repo
so se incubaba la terrible dolencia. Experimentalmente se
ha probado que una inmersién brusca en agua fria no influ-
ye tanto en la disminucion de la resistencia organica, como
la estancia prolongada en un bafo fresco. Por lotanto, cuan-
do nuestros padres, a! salir de su casa ¢ del teatro Real en
las noches heladas del invierno madrilefio, se tapaban la
boca con el pafiuelo creyendo a»i cerrar el paso a la pulmo-
nia, no sabian que el mal estaba ya dentro de sus pulmones
El cnerpo calilnte tarda mucho mas en enfrisrse que el gne
esta medio frio. Por eso los pasajeros del Titanio, que pasa
ron en un instante desde los camarotes confortables de un
transatlantico lujoso, & sumergirse en las aguas casi heladas
del Océano, no sufrieron una sola pulmonia; & la gne en cam
bio escapa dificilmente el que sale de nna casa desapacible,
con el cuerpo destemplado, para doblar una esquina en la
que sopla el aire frio del Guadarrama 6 de cualquier otra
sierra menos calumniada que la nuestra.

LA GBIPK

Pocas palabras de la gripe. Las estadisticas dan una
mortalidad global de 61.000 defunciones en cinco afios por
esta causa, cifra relativamente exigua si se coteja con el
afo 1918, el afio del auge de la gran epideuiia gripal gne

causé en todo el mundo... seguramente no adivinaréis su
cifra: 7.000.000 de muertos. Esta gripe, que ha pasado & la
historia con el nombre de gripe espafiola, aunque hubiera
sido mas justo llamarla americana 6 china, porque reoornd
y devastd estos dos paises y algunos mas antes de traspasar
nuestras fronteras, es otro de los ejemplos patentes—quizas
el més patente de todos—de la impotencia de la Medicina
para combatir una plaga. Todos recuerdan lo ocurrido en-
tonces. EI mismo progreso de nuestra ciencia en otros mu-
chos de BB sectores haiia tan llamativa la incapacidad ver-
daderamente ridicula de los etfuerzos que se pusieron en
practica para atajar un mal gne se infiltraba por todas par-
tes y elegia sus victimas.

No era otro el modo de actuar de loa desinfectantes que
se empleaban en los siglos pasados, cuando se suponia que
la mayor parte de las infecciones se transmitian por mias
mas aereos y se dirigia todo el empefio de los doctores a
saturar la atmédsfera de vahos balsdmicos, cuya receta se
lee con tanta curiosidad en los libros de la época como el
famosisimo de nuestro Mercado sobre <La Peste>. Ahora
bien: casi todos aquellos remedios olian & rosas 0 a otros
perfumea gratos, y en e ato aventajaban & los actuales, de los
que dentro de algun tiempo se reiran los médicos con tan
justa razon como nos reimos ahora de los que tranquiliza-
ban la alarma d« los espafioles del siglo xvi.

En los cinco afios transcurridos desde 1919 al 23, han
muerto entre Espafia, Portugal, Italia, Grecia y Francia, de
la llamada diarrea infantil, 850.000 nifios menores de dos
afos. Es preciso repetir la tremenda cifra: j860.000!; y si se
tienen en cuenta loa nifios mayores de dos afos, cifra que,
aunque mas exigua en proporcion, paga también un consi-
derable tributo & la misma enfermedad, nos daremos una
idea aproximada de la magnitud de esta sangria suelta, que
puede considerarse como el ataque mas grave que la infec-
cion hace & la vitalidad de nuestra raza.

Porque las epidemias mas 6 menos mortiferas producen,
en efecto, una conmocion en el &nimo publico gne da la me
dida de su importancia, y & veces la exagera. En tanto que
esta hecatombe crénica transcurre sin que nadie se dé cuen-
ta, salvo algun grito aislado, mas de dolor que de protesta,
porque hemos acabado de aceptar esta mortalidad infantil»
como las catastrofes cdsmicas, con la resignacion gne pro-
duce lo inexorable y fuera de los alcances humanos.

BL PROBLEMA MAS TRANSCENDENTAL

No me cansaré de repetirlo. Este problema es el més
transcendental de cuantos afectan & la biologia de las razas
indoeuropeas. Lo es en primer término por la cantidad de
vidas que desaparecen solo por este renglon de nuestros
cuadros ciudadanos. Puede asegurarse gne reducida esta
cifra & los términos que con arreglo al estado actual de la
Ciencia pueden considerarse como inevitables, la poblacion
de cada una de las naciones citadas aumentarla, en este
respecto, cerca de un millon cada veinte afios. Y ademas
se trata de vidas iniciales, henchidas de posibilidades; no
de vidas mas 6 menos lanzadas ya por la pendiente del
ocaso, como las que siegan las otras epidemias, las gripales
por ejemplo.

Pero aparte de su magnitud, la hecatombe de estos nifii-
toe europeos tiene un significado especialmente transcen-
dental: porque es en realidad el exponente trdgico de una
porcion de cosas fundamentales que andan torcidas en nuea
tra civilizacién. Sin discutir aqui si esta enfermedad es de
naturaleza infecciosa 6 de naturaleza tdxica, lo importante
es hacer constar gne, cualquiera que sea su causa, por lo
menos en nuestro pais, las tres cuartas partes de los nifios
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cuidado materno. Nada digamos cuando la madre tiene tam-

bién gne ganarse la vida y deja durante todo el dia a la pro-

le abandonada a si misma ¢ al cuidado intermitente de una *

vecina. En uno y otro caso es inevitable la catastrofe. i
Y asi vemos que en las familias de la clase media y baja *

colaboran con la infeccion «niama: de la incnrU, del abando-
no de loe padres.

Es preciso decirlo muchas veces. El instinto maternal de
nuestras mujeres, ubérrimo y generoso hasta el derroche,
hasta el sacrificio, dieta mucho de ser ejemplar. Porque la

maternidad tanto como en traer los hijos al mundo, consiste
en conservar la existencia; y nuestras madres pierden cada
afio cerca de la mitad de la cosecha filial lograda & costa de
tantos dolores y de tantos peligros.

LOS PADBB8 MEIORES

Lo hemos dicho otras veces y quisiera tener la ocasion
propicia de decirlo muchas veces més: la maternidad no es
un problema uiantitativo, sino cualitativo. Loa padres me
jores no son loe que hacen una prole mas numerosa, sino los
gne la hacen mejor y saben conservarla. Claro os que gnie-
i es estén en eetas condiciones de jrecrear una descendencia
copiosa y a la vez de fortaleza y sanidad ejemplares realiza-
ran tedricamente la formula perfetta. Pero es raro que e
vigor fisico, la potencialidad econdémica y las demas (ondi-
ciones de la vida familiar y social, permitan que esta formu-
la pase de ser una mera teoria. Lo comin es que cuando el
numero de hijos traspase un limite prudencial, el aumento
se logre & costa de la calidad inferior del producto. Esta
verdad indiscutible (que nada tiene que ver, digdmoslo moy
alto para que lo oigan loa sordos, con que mueren asi, son
victimas principalmente de algo mas grave, que la limita-
cién egoista y si8ten;atica de la paternidad, tan en boga en
algunas sociedades modernas), esta tan lejos de ia psicologia
de nuestros padres, que en Espafia puede decirse, casi sm
excepcion, que cada hogar de Ja clase media para abajo es
escenario de la tragedia que en otro sitio hemos comentado,
no con razones mas 6 menos sentimentales y teéricas, sino
con los hechos y las estadisticas recogidas en la realidad.
Cada mafiana tenemos que hacer en nuestro hospital la his-
toria de mnchas familias del pneblo espafiol. Y con una
constancia que ha terminado por no impresionarnos, se re-
coge, unay otra vez, el mismo hecho inverosimil: ¢Cuantos
hijos ha tenido?, preguntamos al padre y & la madre ya an-
cianos. Y la lespuesta es; Ocho, diez, quince, a veces mas.
¢Y cuantos viven?, tornamos & preguntar: y la contestacion
es siempre la misma: dos de los ocho, cuatro de los diez,
tres de los quince...

¢De qué han muerto?, insistimos; y entonces la madre se
encoge de hombros y nos dice invariablemente: Casi todos
de pequeiios, «de lo natural», en el verano.

iDe lo natural! Antes deciamos que en nuestras latitudes
se ha terminado por considerar esta tragedia como un suce
SO que es preciso aceptar sin protesta, sin esperanzas de
rectificacion; como las granizadas que de vez en cuando
destruyen una cosecha en flor. Y. sin embargo, no hay nada
mas monstruosamente antinatural que la muerte de estos
railes de nifios que vivirian sencillamente si se les cuidase
de un modo racional.

Es decir; si se lee alimentase correctamente; si se les la-
vase y atenjieae con minneioaidad: ai ae lea aometieae, en
3Lma & la rei metionloBade loe cnidadoa maternalea, direc
toa y prolongados; pero oaloa cuidados ¢como Bevan a re
partir entre muchaB criatnraa? En la mayoria de oe hogaree,
ann no eiendo Indigentea. taita la amplitud de loa raenraoa
econdmicos para dar & cada vaatago la alimentacion, la hm-
piera, aimplemente la separacién y la cantidad da aire y de
h.a pieclBoa para gne vegeten frondosamente Mas por opn
lento que eea el hogar, la atencion maternal no puado re
partlrae indeflnldamente, y laa ayas da las diversas nac.ona
lidades por sabias que sean, jamas suplen & la oflcacia del

el nimero de nifios gne desaparecen victimas de la diarrea
infantil, es tanto mayor cuanto mas crecido es el namero de
hijos. Lo comun es que los tres, los cuatro primeros, esca-
pen & la gnadafia implacable; mas & partir de esta cifra em-
piezan & caery & caer.

8e deduce de ésto que el problema de la diarrea infantil
tiene también, como los demdas problemas infecciosos que
hemos estudiado, una solucion mas que meédica, social. Y
social, de una complejidad extraordinaria. Con prolonga
clones & los sectores de la ciencia econdémica y & la region
de la moral y & las esferas mas elevadas de la teologia. Qne
todos estos puntos abarca la gran receta de esta enfermedad,
receta que se llama sencillamente maieniidcid conscienfe. Y
maternidad consciente no es otra cosa que ésto; No procrear
mas hijos que los que estén en relacion con las posibilida-
des bioldgicas y econémicas de los padres.

Con esta breve conversacion sélo he querido, amigos
mios, entreteneros unos minutos con ideas que estan en la
mente de todos, pero que todos, de puro sabidos, olvidamos
con demasiada facilidad.

La religion de los hombres modernos debe ser el amor
inextinguible & nuestros semejantes. Guardar su vida de la
muerte. Apartar el dolor de su camino. La empresa, repi-
tamo-lo, es demasiado vasta y transcendente, para que solo
la soporten los médicos. Es obra de todos, altos y bajos,
técnicos y empiricos. Unamonos todos y extendamos este
anhelo ferviente por encima de todas las fronteras y que al
cabo de veinte siglos no sea la voz irreal de los angeles,
sino ia voz trémula y mortal de las gargantas humanas, la
que grita de nuevo: paz en la tierra, paz y salud, & los hom-
bres de buena voluntad.

Hasta mi préxima epistola, en que procuraré darle noti-
cias y detalles del Congreso que hoy termina.

Sabe que es su viejo discipulo y su constante amigo

Antonio GonzAtkz Ruiz.

Bibliografia (1)

Las srcrkciones internas dr las glandulas sexua-
les, por Lipschitz. Traduccion directa del al®eméan por
F. Martinez Nevot. Con un prélogo de G. Marafion.

El capitulo primero de la obra esta dedicado al dimorfis-
mo sexual y & los caracteres sexuales secundarios, y ya en
el segundo, que trata de los resultados de la castracion, se
aborda la parte experimental del problema. Con todo géne-
ro de detalles se expone de nn modo magistral lo que ocu-
rre si se extirpan los organos genitales del hombre y lo que
puede observarse si se experimenta en este sentido en los
animales. . :

En el capitulo tercero se trata de las secreciones de las
glandolas sexuales. Lo que ocurre con la transplantacion, la
alimentacion con glandolas sexuales y la inyeccion, se trata
con todo detenimiento y con grandisima claridad.

El capitulo cuarto estd dedicado a discutir el lugar de la
secrecion interna del testiculo. Con gran acopio de datos.

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras que nos
sean remitidos dos ejemplares.
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aaministrados anos por la histologia y por la experimenta-
cion y la patologia otros, se exponen puntos interesantisi
mos de gran importancia para el clinico. También se traia
de este problema, exponiendo los experimentos realisados
en los anfibios y en las aves.

ujl lugar de la produccién de la secrecién interna del
ovario es asunto del cual se ocupa el capitulo quinto de la
obra. Con todo detenimiento se exponen los argumentos
sacados de la histologia, la transplantacion, la accion de los
rayos X, y échase de ver con esto que no queda punto de
importancia por exponer.

La accidon sexual especifica de las hormonas testieular y
ovéarica constituye el objeto del capitulo sexto. También
aqui se habla de lo que ha ensecado la experimentacion, y
los problemas sugestivos de la feminizacion y de la mascu-
linizaciébn en mamiferos y aves orupan toda la extensién
que su importancia merece.

El prob.ema del aislamiento de las hormonas sexuales
es tratado en el capitulo séptimo. Al- extracto de éstas se le
dedica un parrafo especial.

Las ve.-iculas seminales y la prostata en su relacion con
el desenvolvimiento de los caracteres sexuales, la inter
sexualidad (hermafroditismo y pseudohermafroditismo), eu
nocoidismo y precocidad sexual, hormonas sexuales y mor-

.fogénesia y el problema del rejuvenecimiento, son los titu-
los de los Gltimos capitules de la obra. Hacer un resumen
de los puntos tratados en ellos seria muy dificil; pero todo
lo que desde cualquier punto de vista se relacione con ellos
estd expuesto con gran precision.

Después de cada capitulo se consigna la bibliografia que
sobre los extremos tratados en el mismo ha aparecido en
varios idiomas.

Los grabados son numerosos y todos ellos muy demos,
trativos.

En suma, se trats de una excelente obra que deben ad-
quirir todos aquellos que sientan interés por estas cnes-
tiones.

La edicion espafiola no desmerece de la original, pues la
version estd hecha con gran claridad y en forma que es
agradable leer.

Acompafia, & modo de prélogo, & la obra, un ensayo de
G. Marafién, en el que se hace un resumen de la fisiologia
y patologia de las glandulas sexuales.

José M. DE VILLAVERDE.

COMPBNDIO DE Fisioloola, por E. Hedon. 818 paginas, 260
fignras. Salvat, editores, 8. A, Barcelona, 1927.

El manual del profesor de Montpellier es ya conocido
por nuestros estudiantes, que lo ntiliean para repasar la
asignatura. Es un error querer aprender Fisiologia con estos
manuales, pues son muy dificiles de retener; sirven en cam-
bio de gran comodidad para fijar ideas, adquiridas en lectu-
ras anteriores de ana mayor extension.

Las numerosas ediciones de esta obra, ya agotadas, ga-
rantizan el éxito de la nueva edicion, donde el autor demues-
tra su extraordinaria habilidad para mantenerse siempre al
alcance de sus lectores, en su mayoria estudiantes de Medi-
cina.

Es nn acierto de la Casa Salvat editar, jnnto & las obras
de mayor complejidad cientifica, manuales tan (tiles como
el presente de la coleccidon Te8to” de la que forma parte el
compendio comentado.

Manual de PAioLoalA genebat, por el Dr. Libert. Biblio-
~ca del doctorado en Medicina de Gilbert y Fournier.
Edicidon espafiola. Salvat, editores, S. A., Barcelona, 1926.

Segun Kraus, las grandes sintesis en Patologia son; la
herencia, la constitucién, los procesos morbosos (efectos de
JB3 causas de la enfermedad y reacciones organicas) y el in-
teresante problema de la cristalizacion de las especies mor-
bosas en el individuo, que algunas escuelas comienzan &
tratar con el titulo de Patologia de la persona; tales son los
problemas que se debaten en el interesante libro de Libert,
que muy bien traducido nos ofrece la casa Salvat.

Estudiantes y médicos encontrardn grandes ideas sobre
aquellos problemas sintéticos de Patologia general en esta
obra, cuya adquisicion les serd a tamente provechosa

Die methodik deb Fbbmenie (Investigacion experimental
de los fermentos), por O. Oppenheimer y L. Pmcussen.
Uuiuia ediciéon completamente modificada; un tomo en

4. myor de 320 paginas y 1T9 grabados; primera entre
H del tomo Il de la obra <Die Fermente und ihre Wir

ungeu». Editor, George Thieme, Leipzig, 1927.

El presente fasciculo constituye la primer entrega del
tomo |1l del famoso tratado «Los fermentos y sus accio-
nes», dirigido por Carlos Oppenheimer, el eminente quimi-
co aleman de universal renombre. Los dos primeros tomos
aparecieron sucesivamente en los afios 1925 y 1926. Esta
obra constituye una enciclopedia al dia de to lo lo que se ha
trabajado y conoce sobre las enzimas. Es casi seguro que al
lector le pase desapercibido el considerable trabajo que re
presenta presentarle reunidos todos los conocimientos ac
tuales sobre la materia. Ha sido maravillosa la paciencia de
Oppenheimer para coleccionar en unos tomos los miles de
trabajos producto de la incesante actividad de cientos de in-
vestigadores. Pero el genial quimico ha llevado & su obra el
sobresaliente método expositivo que le caracteriza, y ha se
leccionado, ademas, con grao acierto loe especialistas que
exponen cada capitulo.

El objeto de la entrega de que nos ocupamos es presen
tar reunido al investigador sobre enzimas todo aquello que
puede servirle de guia al trabajar en su laboratorio. El libro
se ha redactado, por tanto, con una finalidad préctica, y so-
lamente se exponen aquellos conocimientos tedricos que son
indispensables para la comprensién del trabajo préactico.

Se estudia la técnica general y la composicion y propie-
dades de los substratos de los fermentos. La metddica gene-
ral comprende los siguientes capitulos: Polarimetria (Loe-
we); refractometria (Loewe); uso y aplicaciones del inter-
ferémetro (Hirsch); nefelometria (Kleimaan); espectrofoto-
metria (Lifschitz); colorimetria (Lifschitz).—MZétodos fisico
quimicos: Determinacién de la viscosidad (Krueger); deter-
minacion de la tension superficial (Krueger); la medida
potenciométrica de la concentracidon de iones H (Michaeiis);
la determinacion de iones H mediante indicadores (Pincus
sen); la determinacién de la conductibilidad eléctrica (Krue
ger); Ja presién osmética {Krueger).-Métodos quimicos; El
analisis microeiemental segun Pregl (Lieb). En la parte B
estdianse la composicion y propiedades de los substratos
(azucar, almidén, celulosa, glucésidos, thioglucésidos, gra
sos y albuminas y productos de descomposicion originados
por los fermentos proteoliticos). El titulo de los capitulos
y el nombre de sus autores (eu la parte B colaboran Teodo-
ro Wagner-Jauregg, Ziese, Pringaheim, Rosenthaler, Wrede
y Graasraaun) son suficientes para mostrar la importancia

de tan magnifica obra.
A V. N
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Fisiologia del estrenimiento

Mas gue una enfermredad, d estrefimiento es un sintona
que se manifiesta en € curso de los és diversos estados
patoldgicos y gue puede convertirse, a su ez, en puto de
partida de otras afecciones poiencialnmente mes dafosas que
la misma enfermedad original.

La atonia intestinal sobreviene frecLentenrente cono reac-
ddn fisioldgica defersiva contra la irritacion, y se conrende
lo perjudicial de procurar poner renredio a tal condicion em
pleando drogas que irritan aun més d sersible mecanisno
nenvioso de la mucosa intestiral. Esto es precisanente
lo que ocurre ocon casi todos los laxartes y purgantes que
se enplean gereralnrente.

La «Sal de Fruta» ENO, por € contrario, no gjerce la
enor accion imtante sobre las mMuocosas. Su efecto la-
xante se debe exclusivarmente a gue favorece la retencion ce
agua en el intestino, estinulando asi la peristalsis de un
nodo suave y natural

Concesionario:

FEDERICO 8ONET

Apartado SOI
Madrid
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Histologia y quimica de los lipoides leuicocitabios y
BB RELACIONES CON LA REACCION DE LA OXIDASA Y ES
TADO DE LA MODERNA HISTOLOGIA DE I0S LIPOIDES, pOF

E aahrt. Ua tomo en 8.0 de 63 paginas, con 8 tablasy e
laminas en color. Edit. G. Thieme, Leipzig, i92., precio

encuadernado 6 M.

Interesante monografia escrita en aleman (cuyo titulo no
transcribimos por la demasiada longitud) para tratar de un
problema en el que se hallan igualmente interesadas la bio-
logia y la quimica. El autor nos habla de sus descubrimien-
tos histoquimicos reveladores de que en el protoplasma de
los leucocitos exieten granulaciones de caracter bpoide, de
importancia capital para la vida de la célula.

Tales corp6BculoB tienen reservado el papel de vectores
de la respiracion celular, los leucocitos polinucleares se car
gan de lipoides de constitucién especial durante determina-
dos trastornos funcionales orgénicos, hipdtesis de transcen-
dentalimportancia en la teoria de la inflamacion. De sus
estudios deduce Sehrt que el conocimiento de los lipoides
celulares de loa leucocitos quiz& nos adelante el camino para
llegar & saber en gné consiste realmente lo que llamamos
epredisposicion morbosa». Precedido de un capitulo histori-
co, trata de la coloracién de los lipoides granulares, de sus
propiedades fisicas y quimicas, de las relaciones de los gra
nulos lipoides con la reaccién de la oxidasa; luego hay un
interesantisimo capitulo sobre estado de las granulaciones
lipoides en distintas enfermedades, cenando el opusculo un
resumen de la materia estudiada. AV N

Periodicos meéedicos.
BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Laciencia metapslquica, por Ch.Richet-Las anti-
guas ciencias ocultas constituidas por una larga sene de re-
latos extrafios é historias demoniacas, el mesmensmo, fa-
quirismo. sonambulismo, lucidez y espiritismo, han sido
agrupadas modernamente en un cuerpo de doctrina homo-
géneo y rigurosamente cientificobautizado con el nombre de
metapsiquica. Esta palabra tiene un origen y un significado
analogos en cierto modo a! término metafisica (esto es, fisi
ca superior) adoptado por Aristoteles para el estudio de
aquellos fendbmenos y leyes que parecian deibordatse del
canee de la fisica,

La metapsiquica no ha entrado todaviaen la ensefianza
oficial de la fisiologia, pero es, sin embargo, un fragmento
de la fisiologia y quizano tardando pertenezca & la fisiolo-
gia clasica. :

Ante todo, se considerard que un fendmeno es metapsl-
quico cuando no sea explicable por ninguno de los hechos
conocidos y admitidos como verdaderos y clasicos en la psL
cologia normal!, en la mecéanica normal ¢ en la fisiologia nor-
mal. Habitual estaria mejor dicho, ya que todo es en cierto
modo siempre normal, pues es absurdo suponer que en la
naturaleza se producen fendmenos irregulares no condiciona
dos por leyes precisas. Leer una carta encerrada hermeética-
mente en un sobre opaco no es en verdad un hecho habi
tual, sino extrafio, prodigiofamente extrafio; pero, sin em-
bargo, 68 un fendbmeno normal, puesto que se halla regido
por leyes que importa poco que no conozcamos.

Antes de admitir la realidad de estos hechos inverosimi-
les, no habituales, es preciso someterlos a una disciplina ri-
gurosa, ferozmente é implacablemente severa; es preciso e 1-
tninar todas las hipétesis, aun las méa plausibles, antes de
Rlasificgr un hecho cqjno metapaiquico; pero cuando el he

cho se nos aparezca inexorable, dominador y desafiando a
todas las objeciones, no hay otro remedio que admitirle, so
pena de renegar de nuestros principios cientificos y de las
leyes imperiosas del método experimental.

Todas las grandes conquistas de la ciencia han sido en
sns origenes perseguidas, menospreciadas, escarnecidas vy
condenadas & la hoguera; por lo que no hay que dar dema-"
siada importancia & las opiniones del valgo ni & los prejui-'
cios, teorias y concepciones de los sabios rutinarios y ciegos
que no quieren examinar los hechos & la luz y que dan pre
ferencia, como guia de sus opiniones, a la opinion comun
sobre la experiencia, que debe ser la duefia y sefiora de
nuestras opiniones.

La metapsiquica se divide en dos capitulos completa-
mente diferentes, que exigen métodos distintos y que no
alcanzan el mismo grado de certeza: metapsiquica subjetiva
y metapsiquica objetiva.

La primera estudia aquellos fendbmenos que no son ha
bituales, pero en los cuales no interviene ningun fenémeno
mecanico 6 material gne no sea habitual. Son fenémenos
puramente psicologicos. La lectura de una carta cerrada no
introduce ningun elemento nnevo en la mecéanica, en la qui-
mica, ni en la fisica.

La metapsiquica objetiva, por el contrario, estudia los
hechos mecanicos 6 materiales inexplicables por la mecani-
ca, la fisica 6 laquimica habituales. Movimientos de objetos
sin contacto, luces, golpes en las mesas sin contacto, formas
de apariencia viviente percibidas por diversa personas y
fotograflables, ruidos violentos extendidos & distancia; todos
estos fendmenos implican alguna cosa mas que una nueva
funcion intelectual, puesto que se producen entonces movi-
mientos de la materia, mecéanicos, que la mecénica ordinaria
no sabe explicar.

Los hechos de la metapsiquica subjetiva son relativa-
mente comunes y su realidad se halla s6lidamente 6 incon-
trovertiblemente demostrada; en cambio, los hechos de la
metapsiquica objetiva son raros, extremadamente raros, y
aun cuando no ee puede negar su existencia, hay que reco-
nocer la fuerza de las objeciones con que se les combate.
Pero la negacion de la metapsiquica objetiva no acarrea la
negacion de la subjetiva, pues se trata de dos ciencias que
atm casi independientes.

Toda la metapsiquica subjetiva se puede resumir en una
proposicion sencilla que es mas bien un hecho que una
teoria; al conocimiento de la realidad se puede llegar tam-
bién por otras vias, ademas de las vias sensoriales ordina-
rias. O dicho de otro modo: la inteligencia puede llegar a co-
nocer un fragmento de la realidad, aunque ni la vista, ni el
oido, ni el tacto sean capaces de revelarle. Esta proposicion
es demostrable por la observacion y por la experiencia. Las
observaciones son innumerables.

Hallandose Wingfleld en las Indias a bordo de su vyate,
vi aparecer una noche en su camarote & su hermano, pali-
do y triste. Presa de terror se trasladé & otro camarote y
escribio en su agenda la fecha y la hora de la aparicion con
las iniciales de su hermano y las palabras Qod /orbid.
Aquél mismo diay & aquella misma hora habla muerto su
hermano en Inglaterra, a consecuencia de la caida del caba-
llo gne montaba en una caceria. Loe hechos de esta natura
leza son numerosisimos y muchos de ellos han sido obser-
vados en condiciones tan irreprochables que no cabe alegar
el error, el fraude, ni la casualidad; y & estas alucinaciones
veridicas, es decir, que tienen relacién con la realidad, se las
ha dado el nombre de telepatia. Se supone que las vibracio-
nes cerebrales del individuo A se transmiten de una mane-
ra misteriosa al individuo R.
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No se puede dudar que la telepatia existe, pero con un
caracter mucho mas general que no puede quedar limitado
a las vibraciones cerebrales, al pensamiento, ya que éste es
solo un fragmento /le la realidad. La teoria no es. pues, fal-
sa, sino incompleta. Es méas probable que todas las cosas
den Jugar & vibraciones, las cuales son imperceptibles por
la mayoria de los hombree; existiendo, sin embargo algunos
capaces de recogerlas y transformarlas en conocimiento.
Ahora bien, este conocimiento de la realidad no suelen per-
cibi*rle de ordinario bajo su forma verdadera, sino disimula-
da bajo un simbolo, ora usual, ora auditivo.

Parece hallarse establecido por multiples observaciones
gnehtiy moniciones de muerte, mediante las cuales conoce
mos en ciertos casos la realidad, pero ello no ha de obligar-
nos necesariamente a admitir la hipdtesis espiritista de que
sea el propio fantasma de la muerte el que se nos aparece.
Por el contrario, es preferible no salimos de los dominios
de la fisiologia positiva, y creer que en el espiritu de Wing-
fieid y casos analogos existe un conocimiento esbozado é
indistinto de larealidad que se les presenta entonces bajo
la forma de una imagen, pero de una imagen que probable-
mente no tiene mayor consistencia real que las formas va
gas que cruzan por nuestro espiritu durante el suefio.

nejando & un lado toda teoria ysin salir del terreno pre-
ciso de la observacion, se pueden comprobar todavia otros
hechos desconcertantes, extremadamente desconcertantes
que parecen hallarse en contradiccion manifiesta con nues-
tro eeutido intimo mas profundo, nuestra libertad. En efec-
to, no existen s6lo moniciones, sino premoniciones, es decir
no eblo puede conocerse la realidad presente 6 pasada, sinJ
aun la realidad futura.

En Sicilia, el caballero de Figueroa, presidente del Club
de Esgrima de Palermo, sofié que habia llegado & la puerta
de una pequefia casa en la que habia un hombre vestido de
negro y con un sombrero muy grande, quien le recibid y le
hizo subir & la habitacion por una escalera tortuoaa dando
palmadas en las ancas de una caballeria que estorbaba el
paso.

A la terminacién de la escalera habia una habitacion con
m&iz y cebollas, y una cama grande de forma extrafia, y dos
mujeres, una joven y otra vieja. Figueroa contd el suefio
con todo detalle a su mujer. Algunos meses después fué lla-
mado como testigo para un lance de honor y el coche ie
condujo en union de sus amigos & una vil a que no conocia
Dl aun siquiera de nombre. Al momento reconoci6 todos los
detalles de su suefio: un hombre con un sombrero muy gran
de Y vestido negro le hizo subir por una escalera tortuosa
golpeando con la mano las nalgas de un animal que les im
pedia el paso. Una vez arriba se encontr6 la habitacion, ta-
pizada de cebollas y maiz, con una cama grande y rara'y
con dos mujeres, una joven y otra vieja. Como este caso. po.
drian relatarse varios rigurosamente comprobados. No pue
de. pues ponerse en duda la existe ncia de premoniciones
asegurandj Bonzaanoque a pesar de ser la premonicién un
hecho tan extraordinario, es también el mejor establecido de
la metapelquica. Sobre todo aquéllas premoniciones que se
refieren & hechos inverosimiles como el relatado no pueden
86r explicados por la casualidad. Se podra decir, eso es una
cosa absurda, eso es imposible. Sea. Pero, como dice Wi-
lliam Crookea: Yo no digo que sea posible, digo s6lo que
es asi

La metapsiquica subjetiva se demuestra ademas no sélo
por loe hechos de observacion simple, sino también por la
observacion provocada, es decir, por la experimentacion
que es la que constituye todo el determinismo de la fisiolo-
gia. Se llama criptestesia, 0 sea, sensibilidad oculta & la fa-

cultad extraordinaria que posee algunas veces la inteligen-
cia de poder percibir ciertas nociones (vibraciones) que
nuestros sentidos normales eon impotentes para hacérnoslas
percibir. La potencia cnpteetésica, mas 6 menos latente en
la mayor parte de los individuos, parece ser que se exalta
durante el estado de hipnotismo, .le sonambulismo y de es-
piritismo; hdbtendo algunos seres que poseen ag.iella poten
cia en un grado tan sorprendente y prodigioso, que su cono
cimiento de las pereonae y de las cosas excluye de un modo
absoluto la posibilidad de que le haya» adquirido por las
vias sensoriales ordinarias. Tal ha ocurrido con madame

iper. Cbownn. Rsese, Ossowieteky y Kahn, después de
los cuales la criptestesia ha pasa io a ser un hecho tan cierto
como la detencion del corazén por el pneumogastrico. la
convulsion de los musculos por la estricnina. U absorcién
del oxigeno por la sangre, la combustion del oxigeno en el
hidrogeno y la presencia del azoe en la atmosfera. Sélo po
dra dudar de la criptestesia quien U-nga la audacia de decir
*yo no creo en el método experimental..

La criptesteeia quizd pueda explicarse por una teoria
analoga & la telefonia sin hilos. Hay alrededor de nosotros
vibracionee del éter que nosotros no percibimo-; estamos
solos en nuestra habitacién, y nos basta colocar sobre la
mesa un aparato receptor para oir un concierto que en aquél
momento ee estd dando en la Torre Eiffel. S6lo hace falta
que Laya un receptor. Por consecuencia, ee posible que las
cosas que existen & nuestro alrededor, por mindsculas que
sean emitan vibraciones. Estas vibraciones no las percibi-
mos los que no somos ni een-itivos ni médiums, pero en
cambio un individuo dotado de esa sensibilidad particular
lamada criptestesia (misteriosa € incomprendida) percibira
tales vibraciones aunque ellas eean nulas para la generali-
dad de los hombres. Esta teoria se funda sobre dos eupo.i-
ciones: 1. que las cosas y los movimientos provocan ciertas
vibraciones; 2.« que estas vibraciones pueden ter percibidas
por seres especialmente sensibles.

Lfi metapsiquica objetiva puede ter también demostrada
con hechos de observacion y con hechos experimentales En
general, las alucinaciones llamadas veridicas, es decir las
tnontctor”, se refieren 4 un fenédmeno real y lejano que no
e. percibido mas que por una sola persona, en cuyos caeos
es mas sencillo suponer un conocimiento simbodlico de la
realidad, que admitir la presencia de un fantasma verdadero
con realidad objetiva. Pero algunas veces, sin embargo hay
alucinaciones veridicas colectivas. ¢Y en tales casos, cOmo
expJicarce el que dos. tres 6 mas personas sean objeto & la
vez de una aluomaciOD, si ésta carece de real.dad exterior?

Asi como las moniciones individuales auténticas pasan
de iml, las alucinaciones veridicas colectivas debidameaie
comprobadas apenas llegan & diez, pues las numerosas casas
y fatniLas embrujadas tienen casi siempre como explica-
cion fraudes couscieutes 6 inconscientes, 6 credulidades can
dorosas.

Afortunadamente la metapsiquica objetiva no se de-
muestra solo por la observacién, sino también por la expe
«encia , de una manera decisiva aunque los casoe sean
pocos todavia. En primer término tenemos & Willian Croo
kes. descubridor del talio, inventor de las ampollas que
levan su nombre y que son la base de la radiografia, inven
tor de la escintilometria que hace aparecer sobre una placa
fosforescente el choque de los &tomos del radio, y construc
tor de otro aparato no menos curioso, el radiometro que
g.ra b.,0 laaccion de la Ina del eol. Negar laa eapar,encias de
Orookes equivaldria i tratar & éste de Imbécil, local al que
serla el colmo de la Imbecilidad. Este sabio jusigue eiperl-
menlando con dos médiums extremadamente potentes (Don.
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glaB Home y Florencio Cook) ha visto & plena luz cambiar
de sitio mesas y sillas, aparecer flores y moverse, pasar so-
bre BJcabeza on acordedn tocando y producirse rnidoB re-
tumbantes sin contacto. Y todo esto & plena luz y ante sa-
bios honorables y experimentados, en su laboratorio de qui-
mica. Orookes vi6 & Florencio Cook desdoblarse en un fan-
tasma, y observd con la ayuda de una lampara de fosforo en
su mismo laboratorio y en repetidas sesiones el fantasma
de Katie King conversando con Florencio. Estas cosas, & pe-
sar de la autoridad del maestro y de la precision cientifica
de sus experimentos no han sido creidas por la mayoria;
pero tampoco fueron creidos en un principio ni la circula-
cion de la sangre, ni los aerolitos, ni la aviacién, ni la tele-
fonia, ni los microbios, ni la radiodifusién. Y, sin embargo,
estas son realidades admitidas ya, como tales en todo el
mundo.

Otros hechos maravillosos pertenecientes & la metapai-
quica objetiva son los de Eusapia Paladino, cuyo fendmeno
esencial consiste en lo que se llama telequinesia, 6 sea movi
miento de los objetos & distancia. Los experimentos de este
médium maravilloso fueron sometidos & un severo control
por un gran namero de sabios del mundo entero: tocaba el
piano desde 2J metros do distancia; hacia que un melén de
3 kilos saltase desde el sueloa 2 metros de ella por encima
de la cabeza de los observadores para colocarse sobre una
mesa. Todo esto teniendo las manos Yy los pies bien sujytos
yaun la boca tapada. Parece ser que el movimiento de los
objetos a distancia era debido & la formacion adventicia y
ordinariamente invisibie de manos y de miembros aptos
para mover los objetos. Estas formaciones con todas las
apariencias de la vida que se desprenden del cuerpo y des
aparecen después de una pasajera manifestacion, han reci
bido el nombre de ectoplastnas. Todos los observadores ; u-
dieron apreciar que los objetos se movian alrededor y por
encima de ellos. Ahora bien; se explique 6 no se explique
por la ectoplasmia, lo cierto es que la telequinesia fué nn
fendmeno indiscutible con Eusapia Paladino.

También buho en Stainton Noses un pastor protestante
de una autoridad moral superior, que obtenia ruidos y mo-
vimientos de mesas y de escritura directa. Y podrian citar
se otros nombres y fendmenos curiosos.

He aqui, pues, una ciencia nueva que descubre horizon
tes ilimitados, pero gne no contradice en nada & lo que
ensefia la fisiologia, ni difiere gran cosa de las lecciones de
ésta sobre los fendmenos de la nutricién y de la enervacion.
Sdlo se trata de fendmenos nuevos é inesperados.

El porvenir de la ciencia, el inmenso porvenir de la
ciencia, quiza consista solamente en termometros mas deli-
cados, en galvandmetros mas sencillos, en microscopios
mas penetrantes y en telescopios de mas largo foco. Entre-
tanto la ciencia ird caminando cada vez mas lejos, mucho
més lejOB, y no se conformara con estas conquistas medio-
cres, sino gne llegardn a abrirse ante ella nuevos mundos
imprevistos. (La Presse Médicale, nim. 51, 27 de Jnnio
de 1926.)-T. R. Y.

PATOLOtIIA QUIRUKGICA
EN LENGUA EXTRANJERA

L Sobre el valor semeloldgico de la pneamaturla y
lecaluria, por el Dr. Cesare Alesio-—EI autor ha estudia-
do en algunos enfermos el valor de loe sintomas pneumatn-
ria y fecaluria, espetdalmente en relacion con algunas lesio-
nes del aparato urinario. Presentados fotografias de fistn-
las vésicointestinales y algunos casos personales.

El conjunto del cuadro clinico que el autor describe

muestra que la emision del gas, durante y después do la
miccion, debe ser considerarla como nn sintoma piocnz de
fistula vésicointestinal.

Los tratadistas hablan de los casos en los que la fecalu-
ria, que también se considera como nn sintoma precoz, no
se presentd sino nueve 6 veinte afios después de la pneu-
maturia. EI autor en sus casos encontrd pruebas de la pre-
cocidad de este sintoma.

Si la pnenmaturia no es, como la fecaluria, un sintoma
patognoménico de fistula vésicointestinal (porque existen
también pneumaturias espontaneas), siempre reviste este
sintoma en la semeiologia urinaria una gran importancia,
porque fuera de raros casos, debe orientar el &nimo & bus-
car un neoplasma intestinal fistulizado hacia la vejiga y par-
ticularmente un neoplasma localizado en el asa sigmoidea.
{Minerva Médica, 10 de Septiembre de 1927, nim. 27.)—
Db. R. Comekob.

2. Observaciones clinicas sobre las variaciones de
la presion sanguinea en las diversas formas de aneste-
sias después de intervenciones operatorias, por el doc-
tor Fernando Placeo.—El autor, big.iietido las ideas (ie la
escuela alemana que considera interesante la investigacion
de la presion sanguinea en los enfermos quirdrgicos, ha
hecho investigaciones con los diferentes méetodos de aneste-
sia llegando a deducir lo siguiente:

La anestesia menos nociva al equilibrio circulatorio es
la anestesia local, habiendo comprobado en la gran mayoria
de los casos hasta un leve aumento de la presion, que se
inicia pocos minutos después de la inyeccion-del anestésico
y dura algunas horas. La raquianestesia tiene ana neta ac-
cion hipotensiva sobre ia presion generalmente sanguinea,
que se inicia & los cinco 6 diez minutos de la inyeccion, mo
tivando algunas veces colapsos que requieren socorros ar-
gentes. EI mejor medio preventivo para evitar estos acci-
dentes consiste en inyectar dos ¢ tres horas antes una dosis
de 0,25 & 0,60 gramos de cafeina.

La cloroformica, después del bien conocido alzamiento
de la presion, produce regularmente ligeras depresiones,
a4 menudo de leve duracion y en pocas horas, 24-36, al méaxi-
mo vuelve & la normal.

En los casos en que esta depresién sanguinea dora mas
de dos dias, indica que se presentaran graves accidentes
patologicos. (Minerva Médica, nim. 36. Diciembre de 1927.)
—De. Comkngb.

3. Complicaciones quirurgicas graves, por gastroen-
teroana&tomosis erradas, por L. Stropeni. — Aunque los
errores de técnica sean raros en este género de operaciones»
son tan graves que el autor cree conveniente dar & ¢ nocer
dos casos encontrados por él en la préactica, en los que el
diagnostico radioldgico y demdas examenes no dilucidaron
la cuestién que solo demostrd la laparotomia.

El primer caso fué debitlo a una gastroileostomia hecha
sobre la Gltima asa del intestino delgado. Fué reoperado por
el autor que reseco el estoma después de separar el asa del
estdbmago y restablecié con una anastomosis termino-termi
nal la continuidad del ileon, después sobre la abertura del es.
tomago realiz6 una gastroyeyunoanastomosis regular con la
primer asa del intestino delgado, temiendo que el piloro por
las muchas adherencias no pueda funcionar bien. EXxito
operatorio seguido de curacion. Ei autor atribuye este error
quirurgico & una confusion con los disturbios de la apendi-
citis, pues mientras el piloro era permeable después de la
operacion, el apéndice faltaba. Este y otros casos andlogos
dice el autor que son frecuentes en los operados en la Amé
rica del Norte.

El segundo caso es una gastroenteroanastomoais sobre
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la porcion '.anliara d-1 estdbmago. Fné opera<lo laboriosa-
mente por el autor por primera vez, transformando por ne-
cesidad la primera anastomosis defectuosa en una gastroen-
terostomia en epsilén, segiin Roas. Surgié una ulcera péptica
sobre la boca anastomatica algun tfempo después de resta

blecerse el enfermo, con tendencia a Ustniizarse hacia la pa-
red abdominal, lo que hizo necesaria una cuarta interven-
cion que anulando definitivamente la antigua anastomosis
establecio ana posicion racional y fisiologica. Esito operato

rio, seguido de curaciobn.—Dr. R. Comkngk.

4. Las indicaciones actuales de la transfusién san-

guinea, por el Dr. Achille Mario Doglioti.—8e describen
las muicajiuu”s de urgencia, las quirdrgicas y medicas; en
éstas estadia el valor de la transfnsion como valor de inte-
gracion y de sustitucion en caso de insuficiente masa san

guinea, accion estimulante sobre los érganos bematopoyé

ticos, aumento de la resistencia general & las infecciones,
accion hemostética, aumento de la presion sanguineay de
la actividad circulatoria, aporte de substancias de notable
valor niuritivo, aumeiuo inmediato del vigor del organismo

Entre jas contraindicacioues bastante limitadas en usos mé-
dicos, cita el autor las siguientes: descompensacién circula

toria {>or vicio cardiaco grave, nefritis aguda, arterioescle-
rosis avanzada, hiperten-ién arterial, hechos »le congestion
pulmonar y cerebral, aneurismas.

Estudia después las indicaciones en Pediatria, Obstetri
cia, y después de unas consideraciones generales, en un
apéndice, describe un aparato de su invencion, que es el
maés difundido-en Italia.

Be trata de tres tubos de 200 c. c. de cabida, con boquilla
de salida en angulo recto y boca grande de entrada, que
puede taparse coa tapdn de cristal esmerilalo y una cubier-
ta de goma hermética que comunica con una goma de pera
para inyectar. El tubo y las agujas que se e nplean van es-
terilizadas en aceite de parafina, lo que impide la coagula-
cion. Por la boca grande del tubo se recibe la sangre del
donante de la aguja parafinada, y mientras se inyecta el
primer tabo, se recoge sangre con el segando tubo, lo que
evita la pérdida de tiempo. Este procedimiento no hace ne
cesaria la aproximacion entre el dador y el enfermo, evita
la coagulacion por carecer de intermediarios y permite apro
vechar el tiempo, pues se inyecta sangre con un tubo al
mismo tiempo que se recoge con el otro. Pueden hacerse
transfusiones sin descubrir las venas en el 90 por 100 de
los casos en el enfermo, nunca en el dador. Con rapidez se
puede llegar & 000 c. c. de transfusién.—Combnge.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Determinacion de la velocidad de la sangre en las
arterias, por los Dres. M. Hochrein y R. Meier.—En las
personas aorinales, ladifstenoia maxima oscila entre 0,028 y
0,04 segundos (término medio 0,035), sin guardar relacidn
apreciable con la edad ni coa la tension arterial. La diferen-
cia maxima elevada que se Observa en ios casos de insufi-
ciencia aortica se explica por lo baja que es la presién ini-
cial. En las demas lesiones valvulares compensadas la dife
renda m'aximaes de 0,03 & 0,045 segundos. En los enfermos
afectos de procesos del miocardio y en aquellos en quienes
las lesiones valvulares empiezan & estar descompensadas,
las cifras de diferencia maxima son hasta un 70 por 100 ma-
yores que las uortnalee; sip embargo, no se ha podido fijar
de una manera absoluta que exista relacion entre las cifras
de diferencia méaxima obtenidas y la gravedad del caso en
cuestion y el grado de la insuficisucia. EI aumento de la di-

ferencia maxima se ob.serva también en enfermos compen-
sados, (jue Aconsecuencia de un esfuerzo corporal se Imllan
transitoriamente en estado de descompensacion ligera. Los
sujetosde aparato circulatorio normal,apenas reaccionan con
aumento de la diferencia maxima después de los esfuerzos
corporales. En numerosos casos se manifestd el comieuzo
de la accion de in medicacion administrada (estrofantinn),
por la disminucién de la maxima diferencia y variacion de
la forma de la curva de velocidad. El registro de la velocidad
de la sangre proporciona resultados, que examinados con al-
guna critica permiten diferenciar aquellos caeos en que el
rendimieuto del aparato circulatorio es normal, de aquellos
otros en que dicho rendimiento se encuentra reducido. El
estudio del funcionamiento fieioldgico y patologico del apa

rato circulatorio se verd de este modo aumentado con un
dato de importancia. Loe.valores absolutos que se obtienen
eon las relaciones éntrela evolucion de la curva de la velo-
cidad y la de la presion. (Miinckener Mediziniiche. Wochens-
chrift, 19 de Noviembre de 1927.)

2. Procedimiento nuevo para aumentar la seguridad
del diagndstico diferencial en la cistografia, por el doc-
tor A Grebe. -Kst” dernostraflo que la sombra que produ-
ce la vesicula biliar se puede alterar por un sin fin de pr: -
ceeos gque asienten en dérganos diferentes, especialmente en
el estbmago. Las contracturae de la vesicula producidas en
estas condiciones reducen la sombra perceptible. Por medio
de estimulos artificiales se puede conseguir el mismo efecto.
Suprimidos todos estos eetimiilos perturbadores se percibe
la sombra de la vesicula biliar con toda claridad. Clinica-
mente, esta observacién tiene una importancia trascenden-
tal, y es que cuando no se produce la sombra de la vesicula
0 se produce de una manera deficiente, no se puede des-
echar con seguridad la posibilidad de una lesién de la misma,
aunque por lo demds haya pocos indicios de su existencia.
Si tras de una observacion que ha dado este resultado se
logra obtener una vesicula de aspecto normal, puede des
echarse con certeza toda lesion de dicho drgano. Los ensa-
yos demuestran claramente la relacion de dependencia que
existe entre unos o6rganos y otros. Todas estas infiuencias
que actuando sobre las vias biliares exirahepaticae pueden
dar lugar & que se altere la sombra de la vesicula biliar se
eliminan por medio de la administraciéon de la atropinay
otros medicamentos de accién semejante, por lo cual la ad-
ministracién dé la atropina resulta un complemento muy
apreciable de la cistografia. En quince casos en que el re-
saltado de esta exploracion era dudoso, no existiendo en
realidad lesion alguna de la vesicula biliar, la sombra se hizo
normal por medio de la administracién de la atropina; en
cambio, en otros cinco casos en los que habia lesiones de la
vesicula biliar, la atropina no modificé en nada los resulta-
dos conseguidos en la primera cistografia. (Munchtner Me-
dizvmclie Wochenschrift, 19 de Noviembre de 1927.)

8. El edema terminal de los tuberculosos, por el pro-
fesor Perrin y Mde. Lacourt.—Los tratados clasicos no
mencionan en los tuberculosos pulmonares llegados a la
fase terminal de su enfermedad otro edema que el ligado a
alteraciones renales 0 cardiacas. Sin embargo, existe habi-
tualmente otra clase de edema de caracteristicas especiales
que constituye un elemento atil de prondstico, ya que per-
mite fijar con gran exactitud el desenlace fatal de la enfer-
medad en muy breves dias.

Se trata de un edema terminal descrito ya hace afios por
el profesor Perrin, de Nancy, localizado en la gran mayoria
de los casos en las extremidades, que se instala de manera
insidiosa sin ser concomitante con ninguna alteracion car-
diaca. La causa en la mayoria de los casos parece residir
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caei en su totalidad en modiScaciones humorales no bien
estudiadas aun,

El autor ha afirmado sus investigaciones por medio de
ana encuesta efectuada entre las religiosas enfermeras que
asisten & los ultimos instantes de los enfermos tuberculosos.

Todas ellas estan de acuerdo en afirmar la constancia
det edema maleolar en el ultimo periodo de los tuberculo-
sos pulmonares jovenes. Los que ya han pasado de esta
edad son indemnes & esta manifestacion. El edema de las
manos y cara es menos frecuente, y su existencia asegura
de manera constante un fin fatal en un periodo de tiempo
no superior a cinco dias.

Los caracteres de este edema terminal son los siguien-
tes: ocupa las extremidades, sobre todo las inferiores; sti
comienzo es frecuentemente unilateral é insidioso, y rara
vez remonta al tercio medio de la pierna; & los pocos dias
de BJaparicién las extremidades se ponen ciandticas y au-
menta la disnea.

Sobre la data de la muerte con relacién & la aparicién
del edema, varian las opiniones de las enfermeras de ocho
dias @ un mes excepcionalmente, siendo el término medio
de unos doce & quince dias los que tarda en sobrevenir la
muerte después de la aparicién de este sintoma. En los
caeos de edema de manos y cara es muy raro que la muerte
no aparezca antes de los cinco dias. (Le NorA Medical, Lille,
16 de Enero de 1928.)—Tomé.

4. La carotinemia de los tuberculosos; sus relacio-
nes con la hipocolesterlnemia, por Plssavy y Nonceaux.
—L a carotinemia—o0 pigmentacion amarilla de la piel sin
decoloracion de las camaras y con esclerdticas blancas—
puede ser debida con mas frecuencia de lo que se cree &
ciertos pigmeotos carotinoides que se pueden facilmente
extraer del suero y que provienen de la alimentacién. La ca-
rotinemia es frecuente en los tuberculosos, ya se hallen so
Dietidos a un régimen ordinario, ya lo estén especialmente
a uno rico en tales pigmentos: zanahorias, huevos, naran-
jap. Este estado no presenta ningun inconveniente por si
miHino, pero traduce, sin embargo, ciertos trastornos del me
tabotismo con lentitud de los cambios nutritivos por efecto
de hipoxidacion y parece hallarse en relaciones estrechas
con el descenso de la proporcion de colesterina que se ob-
serva de ordinario en el suero de los tuberculosos. La causa
de esta hipocolesterinemia es sumamente obscura por la ra-
@®n poderosa de hall arse muy lejos de ser conocida la génesis
de la colesterina. Unos han colocado el origen enddgeno de
este lipoide en la suprarrenal, otros en el cuerpo amarillo y
otros en el bazo, en cuyo caso podria explicarse la hipoco-
Issterinemia por una insuficiencia de dichas glandulas. Pero
los estudios de estos autores atribuyen a la colesterina otro
origen, y creen que ella puede formarse por la oxidacién de
los'pigmentOB carotinOidea de la alimentacion cuya base es el
caroteno 6 carotina. Segun esto, la causa de la hipocolesteri
oemia de los tuberculosos quedaria explicada por la oxida-
cion incompleta del caroteno en dichos enfermos.

La conducta terapéutica consistira naturalmente en in-
lonsificar todo lo posible los cambios (cura de aire, cataliza
dores oxidantes) para volver otra vez las oxidaciones a lo
normal. (La iVesie MedicaUf niam. 79, 1® de Octubre
(le 1927.)—T. R. Y.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

L Nuevas contribuciones & la patogenia y & la fisio-

logia patologica del zona zoster, por G. Marinesco y S.
Dragauescu.-Segun se deduce de las observaciones de
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estos autores, los hechos anatoraoclinicoB tienden & probar
que la erupcion de zona zoster representa una lesion cuta-
nea debida & un virus especial que obra, por el intermedio
de los nervios sensitivos y vasomotores, para dar nacimien-
to al exantemay & las ves.culas que caracterizan a esta enfer-
medad. El proceso inflamatorio se extiende a todos los ele-
mentos constitutivos de la piel ¢ interesa los vasos, las
glandulas y los haces nerviosos. En estos ultimos la infil-
tracion puede ser, no solamente perifascicular, sino que
puede ganar aun el interior de loe mismos. Después el pro-
ceso en su marcha ascendente va invadiendo el segmento
ganglio-radiculo-medular correspondiente. Parece indudable
que la receptividad del sujeto juega un papel esencial por
encontrar entonces el virus condiciones favorables, tales
como la disminucion de los recursos de. defensa natural,
medio favorable para la multiplicacion del virus y vias
preformadas que permiten su difusion, en las cuales des-
empefian un papel importante los espacios linfaticos de los
nervios. Durante su emigracion & través de los vasos linfa-
ticos de los nervios, el virus no encuentra condiciones pro-
picias para su multiplicacion, pero loe ganglios espinales, y
probablemente los ganglios microsimpaticos descritos por
Marinesco y Nifiea, no solamente no constituyen una barre-
ra para la transmision del virus, sino un medio favorable
para su multiplicacion, resultando, en efecto, de los exame
nes patoldgicos hechos hasta el presente, que es en los gan-
glios espinales en donde las alteraciones llegan a su maxi-
mum, propagandose, si son intensas, desde la periferia ha-
cia el centro del ganglio. Desde los ganglios el virus se
extiende & las raices é invade las meninges y el segmento
correspondiente de la medula provocando, sobre todo, una
poliomielitis posterior. Aunque las lesiones sean predomi-
nantes & nivel del segmento de origen de los nervios que
han servido para la propagacion de la infeccidn, ésta en su
marcha invasora gana los segmentos superiores € inferiores,
segun la intensidad de la inflamacion partida de la periferia.
De modo que aunque se hable exclusivamente de una infec-
cién ascendente no hay derecho & negar la posibilidad de
un proceso inflamatorio descendente que se propaga del
ganglio & la periferia. Por otra parte, es posible que la lesidn
ganglionar cree condiciones favorables a la recepcion del
virus; éste, encontrandose accidentalmente sobre la piel,
penetraria en los tegumentos & consecuencia de una cansa
cualquiera donde permaneceria, en parte, localizado vy, en
parte, se propagaria & la largo de las fibras sensitivas. La
presencia del virus en las vias nerviosas desencadenaria un
reflejo vasomotor en el sentido de Kreibich. La excitacion
transmitida al ganglio espinal llegaria por la raiz posterior
a la medula, de donde se reflejaria por la raiz anterior 6
posterior el ramo comunicante, la cadena ganglionar sim-
patica y las fibras vasomotoras que acompafian & los nervios
periféricos. Sin embargo, no parece que este fenébmeno va-
somotor reflejo sea capaz por si solo, como cree Kreibich, de
desencadenar una erupcién de zona, para la que probable-
mente es necesaria la coexistencia de dos factores: agente
microbiano y reflejo vasomotor. La produccién de un tras-
torno vasomotor particular favorece la pulnlacion rapida del
virus zonatoBO en el territorio cutdneo de este reflejo.

No hay zonas sintomaéticos, sino que todos los zonas son
debidos al mismo virus cuya penetracién en el organismo
no tiene Ingar mas que en condiciones especiales de recep-
tividad. No puede ponerse en duda el papel de la neuritis
ascendente en el proceso de la transmision de los viras
desde la periferia & los centros, como se ha demostrado
también en el tifus exantematico, por lo cual ee puede afir-
mar boy que la erupcién zosteriforme no representa sola-
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mente un trastorno tréfico, como se ha venido admitiendo
por los clasicos, sino que se propaga siempre & lo largo de
las vias preiormadaa que existeu en los nervios, debiéndose
admitir, segdn esta concepcién, que el virus zonatoso se
propaga a través de la piel y de la neuritis ascendente con
BUBtres etapas.- nerviosa, gangliorradicular y medular. El lla-
mado neurotropismo dependeria de la puerta de entrada
del virus. (La Prease MedicaU, nim. 67, 20 de Agosto de
1927.)-T. R. Y.

2. Las verrugas seborreicas 6 verrugas planas seni>
les, su tratamiento por la crioterapia, por el Dr. Lortat-
Jacob.—En el tratamiento de las verrugas seniles por el
procedimiento crioterapico, procede el Dr. Lortat Jacob del
modo siguiente:

Con la punta del criocauterio adaptada & la superficie de
la verruga & tratar, hace con una presién inferior & un kilo*
gramo, una cauterizacion sostenida de unos cinco & ocho
segundos aproximadamente. Tres dias después la pelicula
resultante de la congelacion que es muy friable se despren*
de suavemente, cubriendo la superficie rosada subyacente
con nfeol 6 alcoliul alcanforado.

La mayoria de las veces el desprendimiento epidérmico
es suficiente para impedir la proliferacién verrugosa, por lo
menos en la periferia; si queda una elevacion central, una
segunda congelacion de la misma manera, sino que con una
punta de menor diametro del criocauterio, permite algunos
dias después desprender con la cucharilla la pelicula central!.

Con esta técnica desaparecen los inconvenientes de la
primitiva de Lortat-Jacob, llenando por completo los fines,
en gran numero de veces estéticos, de la terapéutica de esta
enfermedad.

Lortat-Jacob, segun afirma en este articulo, ba obtenido
resultados perfectos y duraderos con esta terapéutica, aun
en casos en que la abundancia de las verrugas y su disemi*
nacion (.arecian desafiar la paciencia, tanto del enfermo
como del médico.

Por altimo, diremos que de ias coosideraciones iniciales
de este trabajo, parece deducirse que segun Lortat-Jacob,
deben considerarse por su ciinica, su evolucién y su histo-
logia las verrugas seborreicas, como algo diferente de las
verrugas corrientes y de la keratosis senil. (La Pregae. Mt*
dicale, 11 de Diciembre de 1927).—Tomé.

PATOLUtIIA MEDICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el tratamiento del carbunco humano por la
aeroterapia, por E. Bodin.—La infeccion carbuncosa no es
general desde sus comienzos en el hombre, sino que tiene
una etapa inicial, que & veces dura horas solamente, duran-
te la cual dicha infeccion permanece localizada en el punto
de la inoculacion. Estas fases sucesivas en la infeccion bac
teridiana explican los éxitos obtenidos por los antiguos mé-
todos de tratamiento consistentes en cauterizaciones igneas
y en inyecciones de liquidos antisépticos destinados & des-
truir loe gérmenes microbianos en el punto de inoculaciéu
y a circunscribir la infeccion oponiéndose a su progreso.
Con los puntos de fuego profundos y las inyecciones de
agua fenicada 6 de solucion yodada en la base de la pustula
maligna, se han obtenido éxitos indudables, siempre con la
condicion de que el método haya sido aplicado de una ma-
nera enérgica, y sobre todo, precoz. Sin embargo, hay que
reconocer que este tratamiento, doloroso en extremo, resulta
muy dificil de aplicar en las lesiones extremas, deja detras
de si destrozos, a veces considerables, y carece de eficacia
cuando la infeccién ha franqueado ya su primera etapa, no

debiendo echar en olvido que una pustula maligna puede
realizar la infeccién del organismo, por via humoral, sola
mente en unas horas, acarreando la muerte en breve plazo.
En nuestros dias, las cauterizaciones y las inyecciones
bactericidas han venido & hacerse completamente indtiles y
nos hallamos mucho mejor armados que antes contra esta
enfermedad desde que poseemos un suero anticarbuncoso
especifico preparado segun los métodos pastorianos, es de
cir, con suero de animales fuertemente vacunados contra la
bacteridia, cuya accion rapida permite luchar con éxito con-
tra este virus. Todo el tratamiento, pues, se reduce & inyec
tar el suero, lo que es extremadamente sencillo y mucho
mas eficaz que las intervenciones locales, puesto que el or-
ganismo mismo y los anticuerpos del afiero actian entonces
sobre loe gérmenes infecciosos en cualquier lugar que se
encuentren, no solo en la fase de localizacion, sino aun cuan-
do la invasion humoral se baya realizado, siempre que ella
no sea demasiado intensa. Desde ei mismo momento en gne
se haga el diagnostico se recurrira al suero, inyectado en el
tejido subcutaneo del vacio 6 del muslo, debiendo ser la do-
sis tanto mas fuerte cuanto mas avanzada esté la pdstula
maligna. El autor ba inyectado en general 20 c. c. por inalia*
nay tarde, y después 40 c. c. en una sola dosis repetida en
caso de necesidad por la tarde, y en los deméas dias sucesi-
vos hasta la caida de los fendmenos generales y detencion
de los sintomas locales. Uno de los enfermos del autor reci-
bi6 en cuatro dias 190 c. c. y los otros han curado con dosis
variables entre 50 y 100 c. c. sin que en ningun caso se ha'
lian observado inconvenientes serios; solamente una ¢ dos
veces aparecid una reaccion sérica tardia eritematosa y ar-
tralgica, sin gravedad ni duracién. Las principales reglas
que deben seguirse sou la de obrar con toda la rapidez y
prontitud que sean posibles y la de continuar el suero dos, 6
tres, 0 cuatro dias, mientras no baya detencion y sedacion
de los fendmenos locales y generales. Gomo coadyuvantes
del suero, y sobre todo, cuando éste no pueda proporcionar-
se inmediatamente, se pueden utilizar las inyecciones intra-
venosas de novarsenobenzol. Asimismo se pueden poner al
principio sobre la pustula fomentosde suero fisioldgico subli-
mado y después una pomada de balsamo de Per y yodofor
mo al 1 por 100 6 polvos de aristol 6 dermatol. (La Presse
Medicale, naxi. 62, 3 de Agosto de 1927).—T. R. Y.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un caso de tétanos agudo curado por inyecciones
masivas de suero antitetdnico.—MM. Desplas y M. Pon
mailloux relatan un caso de tétanos, sobrevenido ocho dias
después de haberse producido una herida del pnlgar, con
contractura permanente de los musculos de la mandibula,
de la nuca y del tronco, y con paresia facial, pero sin gran-
des crisis paroxisticas. No se practicd la aeroterapia pre-
ventiva por haber el enfermo recibido anteriormente inyec
dones de suero. Durante los cuatro primeros dias, & pesar
de una aeroterapia intensiva subcutanea é intravenosa de
suero antitetanico, el enfermo no experimentd mejoria algu-
na. Las contracciones no empezaron a atenuarse sino des-
pués de la desarticulacion del pnlgar infectado, operacion
que parecio haber suprimido un foco de produccién de toxi-
nas. La dosis total de suero inyectado pas6 de cuatro litros.
No obstante, las rigideces no desaparecieron hasta tres me-
ses después de haber comenzado la enfermedad. {La Preaae
Médical, 9 de Noviembre de 1937.)—L6pez Calzada.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFffiSIONAL:

la funcion Banitaria eafuncion dei l-atado y su organiamo debe depender de él hasta en au representacién municipal.— Garantia
Inmediata del pago de loa titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcion forense. — Dignificacién profesional

__Unidn y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsién y socorros.

deU.ll«dT 6"
repa.—Tertulia Uédioa.—Annnoioe.

Boletin de la semana.

Muertos ilustres. — Discusion notable
sobre Beneficencia.

Triste ha de ser, forzoeameute, la impresion se-
manal que hoy comuuicanos a4 nuestros amiges.
Dos esclarecidos médicos, llegado el uno de ellos &
muy avanzada edad y el otro todavia en la madu-
rez de su vida, han fallecido en el espacio de vein-
ticuatro horas. Fué el primero en dejarnos € inte-
ligente, laborioso, leal y abnegado director del Co-
legio de Huérfanos de Médicos D. Pedro Saiuz Lo6-
pez, y el segundo & vicepresidente de la Academia
de Medicina Excrmo. Sr. D. Angel Fernandez Qaro
y Nouvilas.

En la tarde del pasado domingo cunmplimos el
sagrado deber de acompanar ala Ul ima morada los
restos del que en vida fué amigo selectisino, com
panero intachable ¢ integérrirao caballero D. Pedro
Saiuz Lopez, director de La Voz Médica, director
del Colegio de Huérfanos de Madicos, secretario de
la Comision del Escalafon de titulares, jefe del Ne-
gociado de inspectores nmunicifiales de Sanidad, et-
Cétera, etc., que rendido a la pesadunbre de abru-
mador trabajo, cae luchando en pro de los ideales
en parte entrevistos pero adn insatisfechos.

A la traslacion del cadaver, conpletamente blo
queado de coronas que sus familiares, amigos y
alumnos agradecidos le dedicaron, asistié un gran
bloque de profesionales a cuyo frente aparecian re-
presentados los Centros a que pertenecen: el sefor
Garcia Sicilia, en representacion del presidente de
la Junta del Patronato de huérfancs; lce Dres. Beca
res, inspector general de Sanidad interior; RuizHe
ras, secretario del Colegio Médico Provincial; Mar-
torell, secretario del Comité directivo de la Asocia-
cion de Titulares; Torres, de la Comision encargada
de confeccionar el Escalafon; Trujillano, del Nego
ciado de 1uspectori s municipales de Sanidad; direc-
tor interino, profesores, medicos y alunmos del Co-
legio de Huérfanos de Medicos; idem del de su hijo
D. Juan Antonio; Sres. Casasy Bullon, de La voz
Médica; Zamacois, de los laboratorios Busto; Arrauz
Jurado, é infinitos familiares y amigos cuya enu-
pieracion nos es imposible acoeter.

OroniWB. Estafeta de partidoa.-Vaoantee.-Correapendencia.-Por lae Qiinioae de Ba-

Imposibilitados por el monmento de recordar he
chos, consignar fechas, acoplar datos y confeccio-
nar, en sumy, la nota biografica que sus bien pro-
bados merecimientos justifica, aplazarenmos ésta
para cuando meés tranquilo el animo el raciocinio
pueda inponerse al sentimiento.

Descanse en paz el prestigioso conpariero, y
que su amautisima viuda, hijos y demas familia
encuentren el lenitivo de que tan precisados se ha-
llan en estos nomentos.

iQué triste coincidencial En aguella misma ma-
fiana del domingo, desapacible y fria conmo pocas,
fijaban los linderos de los nuevos terrencs dados
por S. M. para e Colegio de Huérfanos, los sefiores
Cortezo, Aguilar y Roji. El primero de ellos, al re-
cibir la confirmacion de la noticia de Sainz Lopez,
recordaba acongojado el entusiasno y laimpacien
cia con (jue su pobre amigo le preguntaba diaria
mente la marcha de aquella concesion, cuya impor-
tancia é mejor que nadie conocia, por su celosa
intervencion por nadie igualada en la vida interior
del Colegio.

Hasta pronto, jamigo del alma!, que de nuevo
iIrd & buscar tu compariia, tu siempre afectisino,
Manuel Martinez Saldise.

En la mafiana del martes se efectud el sepelio
del Sr. Fernandez Caro.

Este anciano respetable que durante una vida
laboriosa y abnegada dedico toda su inteligencia,
su actividad y sus energias al servicio de su patria,,
de la ciencia y de la Humanidad, recibié un home-
naje extraordinario en que se manifesto el dolor de
sus amigos Y la estimacion ce las més altas repre
seutacioues dei Estado.

Seguian al funebre carro, & la cabeza de nume-
roso gentio y de incontables carruajes, oficiales y
particulares, dos presidencias del duelo: la primera,
constituida por e representante personal de S. M.
el Rey, por los ministros de Marina y de la Gober
nacion; por el almirante Ribera, jefe de losservicios
navales, € inspector de Sanidad de la Armada, €
general de Sanidad y € presidente del Consejo de
Estado y de la Real Academia Nacional de Medici-
Nna, corporaciones todas en que deja imborrable ré~.
cuerdo el Sr. Fernandez Caro.
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El duelo de familia iba preeididc por el general

Nouvilae, hermano politico y sobrino del finado, y
le constituian distinguidas personalidades y deudos,
a quienes seguia el personal del Consejo de Estado
en nmesa, y la mayor parte de los académicos de la
Real de Medicinay de la Sociedad Espariola de Hi-
giene, que con Ferndndez-Caro ve perderse € que
ha sido nmés decidido y perseverante sostén de la
vida de esta Sociedad inportante, que tuvo por pr*
mer presidente a Méndez Alvaro en 1875, y que de
entonces aca ha llevado una vida de asiduos traba*
jos que han iufiuido considerablemente en la pre-
paracion de las reformas de la Sanidad publica es-
pariola. Llegado el cortejo funebre al edificio de la
Academia de Medicina, fué bajado el cadaver y co
locado en el patio de cristales; en medio de los aca
démicos que le rodeaban con hachas encendidas, se
canto un solenme responso en nedio de la visible
encion de las personas que en aguella Academia
han sabido estinmar las dotes intelectuales y los pro-
cedimientos de severa correccion del que hasta aho-
ra ha sido su vicepresidente desde hace muchos
ancs.
Nada podenos agregar por nuestra parte: nes
tranquila mencion que la apasionada de estos ND
mentos, merece Fernaudez-Caro y para ella nos re-
servamos limitandonos hoy a enviar & su virtuosa
€ inseparable esposa dofia Ramona Nouvilas la ex
presion de nuestro dolor, que ella sabe muy bien
hasta qué punto es sincera por parte de quien tan-
tas ocasiones ha tenido para apreciar las horas fe-
lices de aquel hogar venturoso que hoy turba la
adversidad irreparable de la muerte.

Como de verdadero acontecimiento era califica-
do en la noche del pasado miércoles el discurso proe
nunciado en la Asamblea Nacional Consultiva por
la seforita Lopez Sagredo, en el que, aparte de las
condiciones oratorias de la asanbleista, que vio
premiadas por frecuentes y calurosos aplausos, res-
plandecio un espiritu de bien entendida caridad y
se denostro un fondo de cultura bien orientada,
que ademés de merecer un substancioso discurso
del sefior ministro de la Gobernacion, fué objeto de
interesantes comentarios en los pasillos durante €
descanso intermedio de la sesion. Bien quisiéranos
sumar 4 tales comentarios los nuestros con la mo-
desta conpetencia y la larga experiencia de gque
podenos hacer gala; sobre todo, en asuntos de be-
neficencia particular y publica; pero la extension
que habianmos de dar & nuestro trabajo nos impone
el suspender la tarea siquiera para recopilar las
buenas intenciones manifestadas por la oradora y
por el ministro, que produjeron honda inypresion,

sobre todo las del dltino, por los datos que hizo pa*
blicos acerca del indebido enpleo de los legados y
Fundaciones benéficas descubierto en los dltinos
tienocs.

Mucho hay en esto que hacer todavia, y aguella
cifra de los diez y ocho millones de pesetas a que
el Sr. Auido se refirio, con asombro de la Asamblea,
y cono descubierta por su celosa administracion,
tenenos la certeza de que puede llegar a ser veinte
veces mayor si bien se investigan las fundaciones
y legados no cunplidos, las creaciones de centros
docentes no aplicadas, y tantas y tantas cesas cono
pueden resultar, SI, cono esperar se puede, <eres-
ponde por el publico ala invitacion hecha por el se-
for ministro para que se delaten y sefialen estos he
chos, productos unas veces del descuido y otras de
la desaprensiva delincuencia de agquellos a quienes
los generasos fundadores fiaron el cumplimiento
de sus voluntades.

Por nuestra parte, ofrecenos servir con toda
puntualidad a este género de averiguaciones.

Decio oarlan.

A los Inspectores munlclpoles se les reconoce
el crficter de outorldnd snnitnrn.

Por Real orden del Ministerio de la Gobernacion, mime
ro 128 de 1928, publicada en la Qaceta del dia 11 de los co-
rrientes, se les da el carécter de autoridad sanitaria en los
Municipios a los inspectores municipales de Sanidad.

He aqui ia disposicién:

Exemo. Sr.: La funcion activa que & los inspectores mu-
nicipales de Sanidad encomienda el Reglamento de Sanidad
municipal, y la necesidad de ejercerse por los citados fun-
cionarios una accion inspectora intensa y eficaz para que
en todo momento queden garantizados los servicios sanita-
rios de los Municipios, hace que sea mayor cada dia la
intervencion de los funcionarios aludidos en loe servicios
de la administracion eanitaria municipal. Pero como ello
obliga a los inspectores & proponer & los alcaldes las correc-
ciones a que se hacen acreedores los que infringen las dis-
posiciones de loe Reglamentos sanitarios de los Ayunta-
mientos y los preceptos que exige la defensa sanitaria del
pais, se producen con relativa frecuencia actos de protesta
que se traducen muchas veces en agresiones personales,
como ha ocurrido muy recientemente con varios inspecto
res municipales de Sanidad.

Por las consideraciones expuestas, en razon al necesa-
rio reconocimiento de autoridad que corresponde & dichos
funcionarios, y con el fin de que se garantice en todo mo-
mento la practica de la funcion sanitaria atribuida & los ins-
pectores de referencia y se castiguen con la ejemplaridad
debida las faltas de respeto a la autoridad de los miemos y
las agresiones de que puedan ser objeto en el ejercicio de
BUcargo,

S. M. el Rey (g. D. g), de conformidad con lo propuesto
por la Direccion general de Sanidad, se ba servido disponer:

10  Sereconoce & los inspectores municipales de Sanidad
$l caracter de autoridad sanitri® de los Municipios, con fa-
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GRANULOS CHANTEALD

Acido areenioBo................. miligr.
Aconitina amorfa.............. ¢, miligr.
AQarioina.......ccccevverennennn miligr.
Arbulina................ miligr. - centigr.
ALropina....cccveeeveeeeeseenns i miligr.
Atropina (aulfato).............. | miligr.
Boldiua.......coocoeeiiiiiiecn miligr.
Bromuro de alcanfor........ centigr.
Brucina.......coceoveveiciinnennn, j miligr
Cafeina..... miligr. * centigr. i

Cafeina (arseniato). miligr.
Calcio (eulluro).... centigr.

Calomelanos, miligr. centig.
Cicutina (brohdto).. ¢ miligr.
Codeina.... miligr. centigr.

Bigitalina amorfa .. miligr.
Bmetina........... miligr.
Esparbeina (sulfato), centigr.

£i Mejor

RIFKGNIE

Estricnina (arseniato de).. i miligr.  yigrastina............ooooooooo.... miligr.
Estricnina (hipofosfito de). | miligr.  Hjosciamina....................... i miligr
Estricnina (sulfato de).... 1 miligr.  1odoformo.........ccoovvvvvevnec.n. miligr.
Estrofantina...........coeeee. Mg Juglanding....eeeeee, centigr.
Eyonlmlna..._. ..................... mlllgr Lobelina (sulfato) .............. é mlllgr
Hierro (arseniato de)......... miligr. PjCrotoXina.......ccoeveeveeeeenne, j miligr.
H_elenln_a:.........._ .................. oe_anr. Pilooarpina (nitrato de)... miligr.
Hidrargirico (biodoro).... miligr. FOdofilino....oooveeeeeeeenee. centigr.
Cuasina.....ccoeeverereeeeens miligr.

‘Quinina (arseto. de), miligr.
Quinina (hidroferro.

ciauato de), miligr. -centig.
Quinina (bmhto. de) Sulfato.
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Scilitina........ccccoc..... miligr.
Sal de Gregori........ miligr.
Sosa (arseniato de). miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

SEDLITZ

NE cH. CHANTEAUD

Depurativo

Uborttolrei CHANTEAUD .S4. RuedMFrancs-Bourgeoie.Parla

Bioplastina Serono.
Inyectablesde s y i Vi ¢ ¢ contratodas las mes va-
riadas formes de anemias, debilidad, etc., indoloras.

Peptopancreasi Serono.
Jugos gastricos y pancreaticos contra el catarro gastri-
00, anorexia, diabetes grasa, vOmitos incoercibles, dis-
turbios de lactantes, etc.
Muestras & N
MAORIDi Mayor, 4.—Teléfono 19.614.

. |B€ irlL VIA mXM¥AAL. - IBaKOKLCNA



- XXII —

f_ -
Nuevos Alcaloides
— — no toxicos. — —
G | | | d
POLONOVSKI & NITZBERO
en la practica cotidiana.
GENATROP'NE Los Sres. Max y Michel Polonovski han designado con
Ael nombre de «Genalcaloides» (C. R. Académie des
GENESERINE Sciences, Paiis 1925) una.serie de compuestos alcaloidicos
GENOSCOPOLAMINE de funcién aminéxida en los que se ha reconocido propie-
dades idénticas a las del alcaloide fundamental de que
GENHYOSCYAMINE derivan, pero con la diferencia esencial de que son muy
GENOSTRYCU’N INE débilmente toéxicos comparados con él.
‘M:mCJE3STI® AS | jITIBK.A-TTJS-.A.:
A 1 I BARORtvOIV A, Salmerdn, 247, pral.
E. BOIZOT, Agente general. . . | Apartado 2.082 (2).
Lab™™ AMIDO -A. Beaugonin, 4, place des VVosges, Paris (43
L ABORATUOIRIOS C O R B E R E -P AR

SUERO ANTI ASI\/IATICO
deHECKEL

I\A_B‘I'RAS la excitacion DEL
ESPASMALOS
GRATIS

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEA S m

SI POR MEDIO DEL SUERO. deHeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FernandB E J A R, Agente GN\'paraESPANA,: o ,Ruiz PerelloMADRIDO0)

EUTOIIACIIO

S al de

Lalioratoircs Alpli» I5K.UIVOT Mot stramo oy U e re tu e
PAUIS «luyan I™lartin, Alcala SI MADRID
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cnUades para ordenar la ejecucion de las practicaa y obligar
al cumplimiento de taa diapoaicionea aanilarias contenidas
en los Reglamentos de Sanidad municipal y demas precep-
tos de las Leyes, rnstnicciones, Ordenanzas, etc., de Sanidad
del Reino.

2* Los atentados personales, insultos y amenazas de
que puedan ser objeto los inspectores municipales de Sani
dad en el ejercicio de las funciones de este cargo se consi-
deraran como cometidas contra una autoridad sanitaria, a
los efectos de la responsabilidad criminal en que incurran
los agresores,

8." Para la debida garantia del cumplimiento de los pre-
ceptos que se consignan anteriormente, los inspectores mu-
nicipales daran cuenta simultdneamente a los alcaldes y a
InS inspectores provinciales de Sanidad de los hechos que
contra los' mismos se cometan, & los efectos del apartado
anterior, en el ejercicio de su funcion sanitaria.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y
efectos oportunos, debiendo publicarse esta disposicién en
los BoUtines Oficiales de todas las provincias. Dios guarde
a V. E. muchos afios. Madrid, 8 de Febrero de 1928.—Mar-
tinez Anido.—Sefores director general de Sanidad, goberna
dores civiles de todas las provincias y gobernador militar
del Campo de Gibraltar.

LOS PA.SATIEMPOS DE UN MEDICO RURAL (l)

HOHTOIGNE, LA MEDICINA 9 LOS MEDICOS

POE

D. PABLO LUENGO MARCOS
Médico titular de Navalmoral de la Mata (Caceres)

v

Uno ce los tenres que nda atraian al espiritu de
Montaigne, era la meditacion soore la nmuerte: cneca
és hay en que me haya ocupado tanto en todss ocasio-
Nes cono de persar en la muerte aln en la época és
licencicsa de mi edad Jucundum quum aetas florida
veragerei: cuando mi edad florida gozaba su alegre pri-
mavera>. Capitulo LXVIII.

La nuerte es @ gran dolor, cono dice Schopen:
haver, y quien ante d gran misterio no sufre, carece ce
entrafes, quien no filosofa, carece de entendimiento.
(Letarmendi).

Si filosofar no es otra aosa, cono dice Gicerdn, gue
disponerse a la muerte, Montaigne se prepard toda su
vida para ese nomento supreno, deseando gue € fin
de su existencia donde acaso se desate e nudo gordia
o de la vida, se deslizase de una manera tranquila y
sosegadar tabora y en lodo nonerto e encuentro
preparado y la llegada de la nuerte no e sorprendera
Nl Me ensefara nada nuevo (2). Es preciso estar calza
doy presto a partir, tanto cond de nosotros dependa,
y sdhre todo, guardar todss las fuerzas de la propia alma
para el caso, que de todas habrenos nmenester para ta
trace. Tan preparado e encuentro a Dics gradias,

1) Veéase el niUmero anterior. )
2) El hombre no puede prever nunca por avisado qne
sea, el peligro <iue le amenaza & cada instante. Horacio.

para la hora fima!, que puedo partir cuando a Sefor le
plazca, sin dejar por aca sentimiento de .aosa algunay.
«Cada aual (dice con Gorn., Nep.) sepreparaési misno
Su destinoy. C.

Todo d capitulo X1X del tono primero de los En-
sayos le consagra € autor al tema de la muerte, a la
segadora que nunca duerne siesta, y para € toda la
sabiduria y razonamiento del mundo se concentraen
un punto: <d de ensefamos & no terner miedo de no-
rir»

El neditar soore la muerte, sienyre anenazadora
cono la roca de Tantalo (Gicerdn), es propio de las
mentalidades superiores; el paso fatal de la barca d
destierro etermo (Horacio) sera un tema de neditacion
perpetuaen d orden filosofico y religioso: «La muerte
fud sienre, para los vivos, causa y asuttoce los nés
transcendentales  pensamientos, sienpre su enfatica
nmudez la inspiradora de las més elocuentes manifes-
tadones &l espiritu humanoy (1). No se puede leer,
sin honda enocion, la despedida de Soarates, de s
discipulos, monrentos antes de norir: «pero ya es hora
de marchar, yo, para norir, y vosotros, paravivir. Quié-
Nes de nosotros va & mejor destino, es cosa desconoc-
da nmencs para Dios». Montaigne era muy optimista
respecto a ultino fin de nuestra vida, que o puede
ser mes que d deleite, pues: «En verdad nuestra razin
nos burla 6 no debe encaminarse siNo a Nuestro conr
tentamiento.

La muerte, d gran misterio, es & mentis que recibe
la essentia de todo ser a Sus pretersiones a la existencia;
es, dice, & nmeestro del pesimisno y la Nirvana, la gran
desilusion; desata, dolorosanmertte, el lazo qué d acto
genesioo habia atado con voluptucsidad.

Respecto & los transcendentales problenes del ori-
gen del nmundo, de Dics, de la finalidad del honmre y
de BJdestino ulterior, adopta, 8 mi juicio, Montaigne
una posicion agnostica, y con buen aristiano entient
de con Platdn «que hay alguna levadura de iniedad,
en e inquirirse con curicsidad extremeda de Dics, fid
mMundo y de las causas prineras de las aosss (2>, ae
yendo oon Tacito que es mes noble y reverente areer
que saber; ignorando, es, cono dice San Agustin, la
manera mejor de conocer a Dics; palabras que o
compaginan muy bien con e pensamiento, de que la
mucha dencia acerca a4 Dics vy la poca le alegja. Res-
pecto a4 adl sea la finalidad del ser humano después
de nmuerto, serd la que e fuere, dice Le amendi, y

(1) Obras completas de José de Letamendi, vol. I, pagi-
na 875.

(2 «Lasolncién real y definitiva del enigma del mondo
debe set de tal naturaleza, que la inteligencia huu'ana es
absolutamente impotente para percibirla y comprenderla;
de tal suerte, que si un ser de especie superior viniese a
no(otros y se esforzase en comnnicarnoela, no comprende-
riamos absolutamente nada de sus explicaciones. Asi, cuan-
do algunos pretenden concebir |<s principios Gltimos, es
decir, los primeros de las cosas, un ser abaolnto, lo primiti
vo 6 como quiera llamarse, al par que los procedimientos,’
razones, motivo, etc., etc., por los cuales el mundo ha surgi-
do 6 ha sido creado, debemos pensar que lo que tal diceu
son bromistas habladores, si es gne no cbarlatanes>. Sebo-
penhauer: El mando como voluntad y como representacion
vol. Il. pag. 272,
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creera cada cual gue pudiere creer, segin faueduca-
ddn religiosa, su caréacter 6 su intuicion filosofica.

La filosofia dentifica, libre de todo dogmatisno,
lanza sus hipdtesis & manera de cables para explicar,
al parecer, tan irresolubles praoblenes: «Los resultados
més gererales de las dencias convergen a4 denostrar
tres hipdtesis fundamentales: la unidad de lo real, su
evolucion incesante y d determinisno de sus ranifes*
taciones. Ellas deben aplicarse a resolver los problenes
nretafisicos, origen de la nateria de la viday ddl penr
samiento (J). Estas transcendentales cuestiones que d
parecer debieran ser eliminadas de la investigacion
dentificay de la especulacion filostfica, son, sin em
bargo, especie de iman gue atrae a espiritu del hom
bre reflexivo, que o satisfedo con la nateralidad
existerte, busca anhelante d esclarecimiento de la ra-
zONn del Universo, de sus misterios, procurando des-
garar d velo de Maya que evuelve la existencia
para hallar la explicacion de este sanutara, en que d
hombre aparece com un factor efimero de una obra
eterna, diciendo tener sienpre en cuernta gue es arte
ammonica de un admirable conjunto (Coleridge); y
s, en verdad, cono dice Gonzdlez de la Clle, «no
todos los hunmanos podenos  dedicamos al estudio del
saber, todos debenos 6 necesitanos elaborar una conk
ogpaon de las leyes fundamentales del Universo, de
las que derivaran las obligadas consecuendas, en loque
concieme a lugar, que nos es liato atribuimos, en la
conplejidad cosmicay.

(Se continuara.)

Acodenlas, Sociedades o Coolereoclos.

Lunes 6 de Febrero. Academia Médico-Quirlrgica Espa-
fiola, presidida por el Dr. Stocker.

El Dr. Aciego de Mendoza desarrolla el lesna: fA propé-
sito de las radicales conservadoras. Con motivo del trata-
miento quirurgico de la sinusitis frontal*, que hace varias
Besiones venia figurando en la orden del dia, sin llegar &
poderse discutir. Describe y enuncia lo que los radicales son
y suponen, y los distintos empleos y aplicaciones & que se
prestan en otorrinolaringologia, haciendo al propio tiempo
una relacion de los casos y resultados con su aplicacion ob-
tenidos; ocupandose & renglén seguido del tratamiento qui-
rurgico de la sinusitis frontal, cuya curacion en muchos ca-
sos sobreviene de una manera espontanea por desconges
tion de la mucosa, recurriéndose, cuando asi no sucede, a
otros procedimientos preconizados por Qood, Halle, etc., &
condicién de que el proceso esté localizado al plano superfi
cial de los senos y se encuentre en rasén de ser intervenido.
Dice no llevar bus optimismos estadisticos hasta el panto
de creer que las cnraciones dan una cifra del 96 por 100,
como aseguran los americanos, porque de los operados, lo
mismo por métodos intranaeales que extranasales, el 16 por
100 han sido reoperados antee de estar definitivamente cu
rados. JjABDres. lrueste, Llerena, Larrd, Martin Oalderin
6 Hinojar (Adolfo), desde distintos puntos de vista, oponen
oportunos reparos y apostillas & lo por el Dr. Aciego mani-
festado, rectificando éste, mostrandose & todos reconocido

(1) Principios de Psicologia bioldgica, por José Ingenie-
ro, pag. 460.

por su intervencion, y de muy especial manera, & su maes
tro D. Adolfo Hinojar.

El Dr. Hinojar (D. Carlos) lee una interesante comuni-
cacién acerca de *La traqueosccpia superior y la anestesia
en las extracciones de cuerpos extrafios de las vias aéreas»
(con presentacion de enfermo), basando ésta en las siguien-
tes consideraciones: 1a, inutilidad absoluta de la anestesia
general 6 local; 2.a, ventajas de la traqueoscopia superior’
y 8.3, inocuidad absoluta de la intervenciéon. Explana y fun-
damenta el por qué de las tres antedichas consideraciones,
y resume su trabajo del modo que & continuacion se ex-
presa; 1l.a, en las extracciones de cuerpos extrafios intra-
bronquiales la anestesia general es no sélo inutil, sino per-
judicial; 2.* que sin anestesia, el cainino que debe seguirse
es el de la traqueoscopia superior, recurriendo a la inferior
en casos excepcionales, como los de acentuada desviacion
laringea; 8.* que esta intervencion asi realizada es comple-
tamente inocua cuando se sigue correctamente la técnica y
se proceda con serenidad de mano; 4.*, que les fendmenos
de reaccidn local por parte de la laringe no se presentan si
se procede sin violencia y se emplean tubos de tamafio apro-
piado; 5.“, que el instrumental de Chevalier Jakson debe ser
considerado como insustituible en esta operacién, por las
grandes ventajas que reporta sobre el instrumental de Bru-
ninge. El Dr, Acosta considera dificil la técnica expuesta en
los adultos, y encuentra preferible la empleada por su maes-
tro el Dr. Tapia, cuyo hijo hace mas de dos afios practica
todas las broncoscopias sin anestesia. EI Dr. Aciego afiade
algunas concretas consideraciones. El Dr. Hinojar (D. Car
los) rectifica, y se levanta la Beeion.—Sedisal.

°
Pk

Martes 7 de Febrero. Sociedad Espafiola de Higiene.

ContinGa sobre el tapete el tema del Dr. Palanca «Or-
ganizacion higiénica del trabajo». EI Dr. Diaz Villarejo opi-
na que debia invitarse a esta discusion a la Casa del Pue-
blo, Ministerio del Trabajo y otras entidades. El Dr. Palan-
ca se hace cargo y oportunamente contesta y esclarece las
observaciones hechas en la sesion anterior; creyendo que
para organizar una propaganda provechosa no debe perder-
se de vista la psicologia de cada pueblo. EI Dr. Decref dice
que se abusa de eso de la psicologia, encarece la orientacion
profesional mas de lo debido abandonada, y encomia al
obrero espafiol, inteligente si, pero no apto por falta de
adaptacion. £1 Dr. Diaz Villarejo, que antes de acudir a la
propaganda por medio de carteles, hay que poner al pueblo
en condiciones de entenderla. EI Dr. Nagera dice poderse
hacer con carteles y dibujos de facil comprensién. El doc-
tor Franco se ocupa de lo referente & estadisticas. El doctor
Milla manifiesta que en Espafia las hay muy aceptables. El
Dr. Olea dice que de tiempo atrds vienen haciéndose esta-
distica 0 inspeccion por los médicos de los distritos mine
roe, y que las estadisticas se hacen bien, pero con lentitud
en el Instituto Geogréfico, y que en el Ministerio del Traba-
jo se hacen con mas rapidez, pero con menos minuciosidad*
El Dr. Decref una vez mas pone como ejemplo los métodos
seguidos en Alemania demostrando los resaltados con al-
gunos datos numéricos que lee y expone & la consideracion
de los que escuchan. EI Dr. Lasbennes expone la claridady
pulcritud con que se recogen y consignan las estadisticas en
el Ayuntamiento, dedicando con tal motivo efusivos elogios
al personal & sus drdenes. Después de una breve rectifica
cion del DV. Palanca se da porterminada la sesion.—Sedtsaf

*a

Martes 7. En el anfiteatro pequefio de la Facultad de
Medicina pronuncioé una conferencia, sobre «La técnica in-
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tralaringea», el Dr. S. Garcia Vicente, jefe del Bervicio de
Laringologia de la Inetitucion AntituberculoBa Municipal.

Explicé Bu nueva técnica de inyecciones intratraqueales,
bien sea con fines terapéuticos 6 de diagndstico.

Mediante el tacto que vigila, se vence la barrera glética
con ana jeringa laringea, provista de un dispositivo conico
original, que se introduce suavemente entre las cuerdas vo-
cales, aun cuando éstas se encnentren en violenta adduccion*

El enfermo sentado con la cabeza erguida y abierta la
boca; el indice izquierdo del operador penetra rapidamente,
siguiendo el dorso de la lengua, hasta la epiglotis, que se
desplaza hacia arriba; con la mano derecha se introduce la
jeringa hasta la yema del indice, colocado en la epiglotis,
dedo que guia el pico de la jeringa, debajo de la epiglotis,
hasta el orificio glético, franqueando de este modo las cuer-
das vocales. Vaciar la jeringa y la inyeccion estd hecha.
Tiempo, un segundo. En dos 6 tres ensayos, puede el médi-
co practico habituarse al tacto de los 6rganos de la gargan
ta y realizar la inyeccién sin dificultad. Consigue este méto-
do, por su sencillez, poner en manos del médico préctico, y
hasta del personal subalterno suficientemente adiestrado,
un método terapéutico y diagnostico de las afecciones bron-
copnlmonares, que antes estaba reservado a los especia-
listas.

El conferenciante demostré su método practicamente en
los enfermos con gran éxito. Fué muy aplaudido al final
de BB interesantes demostraciones préacticas.—Dr. R. Co-
menge.

Martes 7. Veamos lo que dice la galena.... jtrr! jtrr!
ikuakl... knaki....E A J 7 Union, Kadio-Madrid. «Conferen-
cias Médicas>j con este titulo se inauguran hoy una serie de
conferencias que tienen por objeto vulgarizar la Medicina-
Esta noche corresponde e. turno al notable Dr. Noguera,
sobre el tema sugestivo «La cirugia en el campo».

jSefiores radio-escuchasl jtrrrrrrr... kuak... knak ptrrr..,
kuaki... En primer lugar, he de hablaros de picaduras y mor-
dedurM jerik! [trrrrrrtl |Chi... chiii... chiii...l...: la rabia... el
perro... [guakl |guakl... kuaki... el electrocutado debe auxi-
liarse... (trrri jpiiil la respiracion artificial se practica... jkuakl
ichiiii..,l jCrokl jcrokl... los traumatismos... ipumi jpum! jtrrrt.
[trit! jcrikl... el remedio... jauhl jBuhl... la infeccion es... |pifl..|
las contusiones y roturas... |crik! jerik!... los rayos X... jtrrratl
jtrret) |trritl jtrrotl jtrrut... jkaakl... podrian crearse labora-
torios ambulantes para atender & los accidentes del campo.
Hay personas que se interesau por las cuestiones médicasy
por eso llamamos su atencién, pues con poco dinero se po
drian adquirir medios oportunos como extensores, autocla-
ves, etc. Conviene informar & inspectores de Sanidad, go-
bernadores y autoridades en general de la conveniencia de
estas ambulancias.

iTrrrrl jkuaki... Y vosotros, compafieros médicos rurales,
que tan acertados sois en vuestras intervenciones, ayudadme

""" . jpafl

INo se oyen mas que ruidos que recuerdan los de la no-
che de Walpurgiel {Decididamente la galena no estad de
acuerdo con el galenol—Dr. R. Comenge.

Miércoles 8. La conferencia que el Dr. D. Gregorio Ma-
rafion pronuncié en la Residencia de Sefioritas sobre «El
deber de las edades», ha sido tan elogiada por la Prensa
diaria, que nos ahorraremos de hacer aqui su comentario,
porque podria parecer interesado en estas colnmnas.

Comenzd diciendo que el tema de la edad, esta hoy mez-
clado agudamente a casi todos los problemas del mondo. Se

habla de juventud y de vejez en lo politico, en lo social y en
lo moral.

La edad no es sélo un juego de anhelos, polorizado en-
tre el amor y la muerte, que la deslumbran con sus espejue-
los y la inquietan; ta edad es uno de los ejes de nuestra per-
sonalidad.

Y asi como el fuerte tiene deberes que no corresponden
al enclenque y loe del genio no son los del mediocre, asi
cada edad tiene su deber caracteristico.

El nifio es puramente pasivo y asi so deber es la obe-
diencia. La desobediencia en el nifio es episédica. La mujer
es apta para obedecer (no para ser esclava), porque conser-
va una profunda raiz prendida & la infancia.

El deber de la juventud es la rebeldia. El joven que no
sea indocil, duro, fuerte y tenaz, no es digno de su partida
de bautismo. La méxima elasticidad y produccion de los Or-
ganos juveniles producen la rebeldia, faltan la reflexién y el
espiritu critico. Protesta de la tendencia pedagdgica que
frena la natural y expan-iva inadaptacion de la juventud.

No cree en la influencia benéfica del deporte en laju-
ventud porque ejerce funesta influencia en la mentalidad,
suplantando al trabajo, exagera la tendencia ordenancista;
contraria & la rebeldia juvenil. El deporte y la moda convie-
nen a la juventud en prudente medida. Los gremios y aso-
ciaciones convierten al joven en parodia de fiera enjaulada,
reumatica y senil antes de tiempo.

En la vida puablica, el joven debe ser rebelde. Las socie
dades para ser duraderas necesitan de la accion y reaccion
de las fuerzas opuestas de donde sale la aurora de un ma-
fiana mas estable.

Recomienda la continuacion en el amor, no derivar en
un sentido cuantitativo que es causa de infortunios. Cita
como causa del progreso de los Estados Unidos su educacién
sexual.

El deber de la madurez es la austeridad. La vida va de-
jando adherencias en el caracter del hombre maduro. Se
debe ser en esta edad, comprensivo, tolerante, reflexivo.
Pasados los cuarenta afos, nadie tiene en perfecta salud sus
arterias, es erréneo creer que a esta edad corresponde el
maximo de la fuerza fisica. En cambio, es la edad de la ple-
nitud sexual. En esta edad un s6lo amor, cuidado como una
joya, es lo méas perfecto. Debe la austeridad de la madurez
guiar los pasos del hombre maduro en la vida publica. Esta
norma le servira para evitar la leyenda. EI hombre maduro
dird a los que le aplauden: «Perdon por haber vencido».

El apotegma de Galeno, es el baluarte de la vejez: «No
desear lo que no se puede conseguir». Hay qne querer ser
viejos, sin caer en la fracasada y grotesca historia de los in
jertoB. La senectud es un honor y no un castigo que se debe
eludir La esclerosis cerebral, ayuda al viejo borrando el re-
cuerdo, embotando los sentidos, cortando las amarras de la
vida que pasoO; su muerte es una tranquila y dulce sonrisa-

Busquemos la luz que nos guie, en nosotros mismos, en
nuestro pobre barro, en nuestra individualidad, que es va-
sija mezquina, pero en cuyo fondo reposa el ansia de la in-
mortalidad.

El concurso de bellos y juveniles rostros de la Residen-
cia de Sefioritas oy0 admirativamente la hermosa conferea-
cia del Dr. Marafion premiandole con una clamorosa salva
de aplausos.—Dr. R. Comenge.

Miércoles 8. La Sociedad Gineeoldgiea Eepafiola celebro
sesion publica presidida por el Dr. Recasens.

El Dr. Torre-Blanco presentd un caso clinico en el que
biso una aplicacion del forceps de Kieland.
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Deacribi6 iletalladamentB la ténnica de aplicacion de este
férceps, revolucionario, que aventaja al Jarnier, en lae ca-
bezas no eincliticas y ailemas en que como tiene incurva-
dnrae dobles en sus ramas, no exige realizar la rotacion,
puesto que rota el férceps solo. Deacribe y dibuja en la pi-
zarra la manera de colocar el forceps  Kieland, cuya rama
anterior se coloca al revés, 0 sea, con la convexidad de su
curvadnra dirigida hacia la cabeza, después de hundida en
la matriz, protegida por la mano que se coloca etitre la ma-
triz y la presentacion, se hace la rotacion de la rama, para
dirig r la concavidad bacia la cabeza; se coloca la rama pos
terior como las de los otros modelos de férceps corrientes,
se articula y no queda mas que liacer la traccion. Se evitan
asi las dos aplicaciones que exige el clasico Jarnier. Cree
que es un aparato que solo debe ser empleado por especia
listas avezados, pues en manos inexpertas es peligroso.

El Dr. Vital Azs felicita al Dr. Torre Blanco por el éxito
obtenid ien el caso descrito y recuer<la sus articulos publi-
cados eti El. SiGi.u Médico en el que daba cuenta de los
casos en que él empled el forceps de Kietand.

Se dirige a los médicos practicos, para que sepan que se
puede aplicar el forceps sin cabeza encajada y con dilata-
ciones del tamafio de un duro. Esto debe ser hecho tan sélo
por especialistas liiestros, pues si no, da lugar & fracasos.
Evita el eii"jo de rotar las presentaciones derechas posto,
riores. Cree que es mas aconsejab'e & los médicos practicos
practicar una histerec.tomia anterior, que en las dilataciones
iucompletas podra facilitar lo bastante para resolver. Loa
franceses dicen del Kieland, que sirve para las aplicaciones
del forceps que ellos no quieren jamas hacer, pero que esto
no e® completamente cierto.

El Dr. Toire Blanco rectifica, exctisandose de no haber
cita«lo los trabajos del Dr. Vital Azay hace constar que se
olvid:) de decir que él practicé en su enferma una histeros
tomfa anterior, para poder resolver su caso, que tuvo un
curso postoperatorio inmejorable. No jandcipa de la opi>
nién de los franceses.

El Dr. Kecasens: Por no haber comparecido el Dr. Mue-
la uo puede continuar la discusion de la Memoria ilel doc-
tor Utaola. Se levanta la sesién.-——Dr. R. Cotnenge.

, Jueves y de Felirero. Sociedad de PeAintria de Madrid,
presidida por el Dr. Sarabia.

El Dr. Velasco Pajares presenta a la Sociedad para su
examen dos intereeantisimos casos de nifios afectos de lige-
ras distrofia:) dentales & todas luces insuficientes pura con
siderar.os sifiliticos; distrofico el uno de grande.s orejas y
vicios de insercion, € liidrocefalico el otro con grande eatra
bismo y transparente claridad de las venas por cuyo interior
se \eia circular el liquido de la inyeccion que para su trata
miento se le aplicara. Considera entrambo.s casos verdade-
ramente paraddjicos é insuficientemente eaiigmatizados y
acerca de su estado actual y probable desenvolvimiento
formula apreciaciones que el porvenir sera el llamado & des-
cifrar.

El Dr. Bravo Frias se ocupa en demostrar tLos estudios
recientes que sobre el raquitismo demuestran evidentemen
te dos liechos:

I.° La beneficiosa infiuencia de los rayos ultravioleta en
la profilaxis y terapéutica de esta afeccion.

Que ei aceite de higado de bacalao continua siendo el
medicamento mas Util en esta enfermedad por contener
abundante vitamina antirraquitica activa.»

Las investigaciones de Giorgy han demostrado que para
curar el raquitismo hasta dar ciertos alimentos irradiados

que se hacen activos cuan lo no lo eran por la irradiacion.

Eli la colesterina se contiene una provilamiiia capaz de
transformarse en vitamina é idéntica en sus propiedades en
las astenias vegetales y sobre todoa la crgoesterina; capaces
de ser activadas por la Inz y transformarre en vitamina ac-
tiva.

En la piel se contiene colesterina a cuya activacion es
posible que se deba la accion beneficiosa del bafio de sol
natural y artificial segin la opinién de Hers.

Windans ha estudiado toda la serie de esterinas anima-
les y vegetales y ha demostrado la identidad de la ergoestexi-
na y de la provitamina contenida en la colesterina que pro-
bablemente son productos isomeros.

Holtz tratd con ergoesterina el raquitismo experimental
con éxito y Giorgy ha tratado por primera vez 26 nifios ra-
quiticos comprobando su mejoria clinica y del metabolismo
dnl fosforo.

Beumer y Palkestein comprobaron mejoria radiologica
en un plazo de quince a veinte dias y Krel tratd con éxito la
osteomalacia y Siderbelm y Tamam distintas formas de ane-
mias.

Nosotros commiieamoa en las Jornadas Médicas de Ma-
drid las tres observaciones que exponemos a vuestra consi-
deracion y en la actualidad tenemos en tratamiento otros
diez enfermos.

La ergoesterina se administra & la dosis de 4 & 6 mili-
gramos, ya gne un miligramo equivale 6 20 gramos de aceite
de higado de bacalao.

En miostros tres casos la mejoria clinica fué notable, ga
nando de pe-0 de'600 gramos & nn kilogramo en quince
dias.

El Dr. Larr( hizo las radiografias que os presento y que
d muestran como una verdadera autopsia en el vivo, las
Il ejorias dseas evidentes en los tres casos, en quince dias
de tratamiento con X gotas diarias de una solucion de er
gresterina al 1 por 100 en aceite de parafina. No prelende-
DB non estas tres observaciones otra cosa, gne contribuir
a divulgar en nuestro pais esta nueva terapéutica acerca de
la cual existen ya numerosas publicaciones en el extranjero
y que ha sido utilizada en Espafia por nosotros la primera
vez para gne vosotros déis vuestra opinién en aportaciones
Hiicesivas.

En el aspecto social de la alimentacion en general, sobre
todo del pobre y del obrero, de ios ejércitos expedicionarios,
etcétera, el descubrimiento puede tener una importancia
insospechada, ya gne se trata de una serie de investigacio-
nes cientificas y no de un producto mas, en el que la moda
hace ronsignar la palabra Vitaminas sin que podamos saber
cémo se llegd a obtenerlas y conservarlas en su estado de
actividad fisiologica y terapéutica.

En este estado se termina la sesidn, y el Dr. Bravo Frias
68 muy felicitado,—Sedtidi

«
*y

Jueves 9. Curso Eugénico Espafol. «El aspecto juridico
de la maternidad consciente», por D. Luis Jiménez Asla,
catedratico de la Facultad de Derecho de Madrid.

Antes de empezar se lee una carta del sabio histologo
D. Kantiago Kamén y Cajal, en la que se disculpa de no aeis
tir & estas conferencias, poniendo como fundamento su ve-
jez y sus enfermedades, entre éstas el reumatismo. Una sal-
va de aplausos premia la atencién del gran profesor y otra
salva recibe al orador, que se adelanta.

Sefioras y sefiores:

Este curso de eugenesia responde & una realidad practi-
ca. Tal es la gne representan las relaciones sexuales, esas
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relacionfiB que se han trataio de Hiistraer & lan miradas «ie
todfiB y gne son sin emi>argo el eje de la vida totia.

Y en esfe punto se me viene & los la}>i08 el nombre de
nn médico gne ha tral>ajado muy fnictifframente en estos
problemas: Grc”gorio Marafion.

El problema de eugenesia tiene dos puntos de vista: el
médico y el juridico. En este Gltimo sentido es el qne yo
voy a hablaros. Eugenesia y seleccion son problemas de an
tiguo abolengo; ya los brahmanes daban la muerte a los ni
flos enfermos 6 mal conformados. Gar6falo nos da ejemplos
de razas antiguas, en las gne el hijo daba una muerte pia
dnea al padre viejo y enfermo. Mée modernan.ente, en 1920,
dos profesores alemanes, Binding y Hohe, €\ uno jurista, el
otro médico-psiquiatra, presentan nn trabajo titulado «Seres
‘desprovistos de valor vital», en el que se aborda detallada
mente el problema de cufanawa 6 muerte bu”na T«l caso
ilebiera llegar en el momento en gne se presentase una en
fsrmedad incurable 6 no pudiese el enfermo sobrevivir a la
enfermedad, enfermos sin remedio & que rayesen en una
inoapacidad de la que no saldran sino para caer en el mas
miserable de los estados. Una Comision nombrada & tal
efecto ilirtaminaria los casos de reres desprovistos de valor
v'tsl, verificAndose la ejecnclon en Institutos creados espe-
cialmente con este fin. Pero yo no be sido partidario de este
aiftema absoluto, pues dado el actual desarrollo de la ciencia
médica, no ea posible determinar cuales son esos enfermos
gne no tienen valor vital. Y ello & pesar de la lectura del
libro mas reciente del italiano Morelli, titulado fUccizinne
piettoBse».No es asi como hay que luchar para la eugenesia;
hay que luchar desdoblando. EI primer problema que surge
es el <e educacidon sexual. Este problema se desdobla en
progenie sana y maternidad consciente. Dentro del primero
se presenta

fll mal v(fnéreo.—L a prostitucion. —Cabe ésta considerar
la como un hecho social, como un delito 6 como un hecho
mas 6 menos amoral, pero que las Ityes no condenan. Un
hecho que maravillaba & Uombroao es que la delincuencia
femenina fuera menor que la del hombre. Algunos han pen
sado que la prostitucion es una delincuencia, pero esto e<un
srror; no es mas que una da las cansas que empujan al deli-
to, como el alcoholismo; pero una prostituta no es delin
cuente. (Es que hay que reglamentar la prostitucion? Esto
es un absurdo. ElI médico no puede definir con certeza, ante
esta clase de mujeres, cual esta sanay ccal enferma Y ade
mas esto da una falsa seguridad & loe hombres que se creen
a«i en este régimen al amparo de las enfermedades vené-
reas.

Hace ya varios afios que se ha iniciado una tendencia
abolicionista que se va extendiendo cada dia mas, especial-
mente por América Y el efecto que se ha manifestado en
Inglaterra es sorprendente; desde qus se abolié la prostitu
cion en el afio 1886, han disminuido los males venéreos en
un 60 por 100. Pero e.sto es poco; hay que avanzar mas. Hay
que arrumbar esas preocupaciones sociales que rodean & las
cosas sexuales y & las enfermedades venéreas. Es preciso
que en cuanto se presente el mal no se oculte & la familia;
que haya medios ecmdmicos, que intervenga una mano pe
cita, en lugar de ponerse en manos de curanderos, que van
plagando el mal méas que extirpandolo.

Mas todavia. Hay que llegar hasta la obligatoriedad del
tratamiento de las enfermedades venéreas. Noruega y Buecia
ya lo han aceptado. Alemania ha aprendido mucho con la
guerra; y en estas cuestiones obliga al soldado & declarar el
coito sospechoso. Los doctores alemanes Funger y Elster se
han pronunciado & favor de este sistema. Es decir, trata-
miento obligatorio € incluso la abolicién del secreto madico.

OeciamoR gne el problema de eugenesia es mas bien de
e-liicanién sexual, y esta eiincacién no sélo debe abar'arla
parte fisiologica, sino también la parte espiritual. Y en este
punto es preciso matar el donjuanismo, como dice muy bien
Gregorio Marafion, pues la verdulera virilidad consiste en
«vencer & los hombres y no a las mujereH, siempre propicias
a dejarse vencer». El joven, para resolver su problema se-
xual, se lanza i una poligamia mercenaria; al principio le
repugna, pero luego ee acostumbra. Y viene el desdobla-
miento del amor. A la novia le dedica el amor espiritual. En
la pro-titucién halla el desf- giie corporal, y muchas veces
aprende atierracioues sexuales. Luego, cuando contrae ma-
trimonio, encuentra & su mujer fria y reincide en la poliga
mia. De tal modo que hoy dia pon r-.risiraos los hogares mo-
ndgamos.

Desde el punto de vista juridico, ;como favorecer una
progenie sana y prevenir las eufr*rmedades venéreas? Intdii
yendo eu los Cddigos el delito de contagio venéreo. Prro el
delito ha de lesionar un objeto. ¢Y qué objeto lesiona -l
contagio? La salud que queda lesionada quizd para toda
la vida, en tanto que una herida puede sanar.

Este delito re conceptuaria en toda su extension de de-
lito doloso y delito culposo. El delito de contagio se halla es
tablecido en algunas naciones extranjeras. No existia en
Espafia precepto determinado en esta cuestion; sin embar-
go, los Tribunales lo asimilaban & las lesiones, hasta la sen-
tencia de 1926, en que se define de una manera clara el de-
lito de contagio. En el nuevo proyecto de Cddigo prnal, en
sus artijulos 693y 694, se halla definido no séio el deli o de
contagio normal, sino también el transmitido por la nodriza
al nifio y del nifio & la nodriza. Lo que parece excesivo es
la pena de multa establecida para la nodriza que contagie,
de 10.0rO pesetas; [pues si tuviera 10.000 pesetas no es muy
probable que se dedicase a este oficio!

Y veamos ahora el certificado prematrimonial. Hace mu-
chos afios que se implantd en el Estado de Micbigan, y en
Espafia tratd de imponerlo el ministro de la Gobernacion
en 1923.

Esta practica desviaria por completo la orientacién gne
debe seguirse en estos problemas, hallando su natural sali
da, ante estas trabas, en las uniones ilegitimas. No se trata,
pues, de eso. Lo que interesa es la higiene de larazay de
la progenie sana. Y con esto llegamos ya al objeto principal
de esta conferencia.

Vamos & hablar de la maternidad consciente. La materni-
dad desbordada tiene graves consecuencias; es preciso timi
tar la maternidad. La mujer es duefia de su cuerpo; tiene
perfecto derecho & esta limitacion. Una mujer puede ver en
el hombre el tipo para satisfacer su instinto genésico, y, sin
embargo, no ver en él las condiciones de paore. En tal caso
debe evitarse la procreacion. Tan cargos est a fot. Tal en el
titulo sugestivo de una de las novelas de Victor Margherit
te. Tu cuerpo es tuyo, es una gran verdad que hara real la
mujer, cada dia mas libre y que lo serd en absoluto el dia
que cuente con medios econdmicos. Una de las bases de la
eugenesia ea la limitacion de la progenie. Es mucho mejor
dar dos 6 tres hijos sanos, que muchos, & los que es imposi-
ble sostener. (Y como llegar & esta limitacion? Uno de los
medios es la esterilizacion, no por el ant’guo método de la
castracion, sino por la obliteracién ds los conductos eferen
tes 0 salpingotomia. Pero tal practica no nos convence. En
efecto. Una mujer uo puede decir: jamas quiero parir; y un
hombre: jamas quiero ser padre. ;Y entonces, qué medio
queda? EI aborto. Algunos han dicho que el aborto no es un
delito. ;Ddnde esta el bien juridico lesionado? Los objetos
que perjudica el delito deben estar protegidos por las leyes.
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¢Y aqui & quién perjudica? A la Sociedad, contestan; porque
ee le resta este individuo.

Pues entonces habria que castigar las practicas anticon-
cepcionales, y, sin embargo, é»U3 no son delito. Por tanto, d
aborto no es un delito.

El Proyecto de Cddigo Suizo de 1917 establece las si-
guientes causas para provocar el aborto: 1.* Estado de nece-
sidad (salvo la vida de la madre verbigracia). 2.» Por euge-
nesia (madre loca, imbécil). 3.» Por violacion. No fueron
aceptadas estas proposiciones; en cambio, el Codigo Argen-
tino de 1922 las copia en su integridad. Y no sélo el aborto,
sino basta la fetotoinia, pues es siempre mas importante la
vida de la madre.

No diriamos que el aborto no es un delito, como los an
teriores partidarios; pero si estimamos que en Espafia deben
rebajarse las penas que se establecen como sancion a este delito.

Frente al problema de disminucién de matrimonios, esta
como ayuda la indisolubilidad del vinculo. Dos soluciones
hay para la educacién sexual: el amor libre y el matrimonio
temprano. El amor libre supone que el Estado no interven-
ga para nada en estas cuestiones, ;Qué le importa al Estado
lo que hacen dos personas libres y eapacex? El matrimonio
temprano para aquellos gne sientan el va'ladar de los pre-
ceptos religiosos. Lo espero todo de estos medios indirectos
de educacion sexual, y sonrio incrédulamente ante esos otros
remedios sistematicamente fuertes. Y, sobre todo, una vida
espiritual, una educacién llevada en este' sentido, hara que
en la casta frente de estas personas irrumpa la claridad
cientifica que ha de resolver tan candentes problemas
(Grandes aplausos.)—Femando Comenge, abogado.

Viernes 10. La Sociedad Odontoldgica Espafiola celebré
sesion cieutiflca en el Colegio de Médicos, presidida por el
Dr. Cervera.

Después de leida por el Sr. Gras el acta de la sesion an-
terior y verificado el despacho de Secretaria, se paso a inci-
dentes profesionales.

El Dr, Vazquez presenta un caso de constriccion mandi-
bular de origen articular en un nifio que recibié una coz en
el menton. Ocasiond la fractura del condilo del maxilar. Ar-
tritis consecutiva que provoco la constriccion. Fué operado
por el Dr. Landete, que extirpdé el condilo, bajo el clorofor-
mo, después de realizar una incisién horizontal de S centi-
metros. Se rellend la cavidad con grasa de la region glutea.
Sutura introdérmica con crin y esparadrapo. Exito.

El Dr. Landete presentd un caso de cicatrices submaxi-
lares por fistula en la que el cirujano se dejo una muela del
juicio, que pas6 desapercibida, y que era la causante de la
supuracion y de la fistula. Se hizo radiografia, que demostré
la existencia de la muela, y el enfermo se cord espontanea-
mente, después de ella. Sin embargo, se extraera la muela.

El Dr. Cervera presentd un anciano de mas de setenta
afios, a quien le esta brotando la muela del juicio.

El Sr. Blanco presentd un perfeccionamiento de la prote-
sis dentaria, que permite asegurar el drenaje en las perio-
dontitis supuradas.

Consiste en practicar la apicectomia y en colocar una
pieza de oro sobre el diente gpicectom'zado, que tiene un
vastago hueco que realiza el drenaje. Otro vastago, también
hueco, penetra dentro de éste y sostiene un diente que pue-
de quitarse y ponerse a voluntad, permitiendo en todo tiem
po tratar la supuracion del canal dentario.

El Sr. Gras felicita al Sr. Blanco.

El Sr. Prado considera que ee trata de un primor, pero
que soélo sirve para motivos estéticos. Bevela ingenio y me-

rece elogio, pero no se muestra partidario de la apicectomia,
sino de la ext’accion.

El Dr. Landete cree que este procedimiento solo es apli-
cable & los dientes monorradiculares y en las periodontitis
cronicas; claro que cabria transformar las agudas en cronicas
y aplicar el método. Cita un método aleman, de drenaje con-
tinuo, que dibuja & la pizarra. Elogia al Sr. Blanco. El no es
partidario del drenaje mas que en la periodontitis aguda, no
en la crénica

El Sr. Blanpo da las gracias por los elogios, que avaloran
su comunicacion.

A causa de lo avanzado de la hora se suspende la sesion.
—Dr. R. Comenge.

Academia Espafiola de Dermatologia y Sifiliografia. -
Bajo la presidencia del Dr. Alvarez Sainz de Aja celebré se
sion cientifica esta sociedad el pasado viernes dia 10.

Después de la protocolaria lectura del acta de la sesion
anterior y de su aprobacion, el Dr. Sdinz de Aja presento
una comunicacién sobre el tema «Dermatitis seborreicas y
eczema seborreico».

La confusion existente en el campo de la clinica general
y aun en los linderos de la especialidad en estos asuntos, ha
sido la causa de que el Dr. Sainz de Aja baya efectuado este
estudio y de que exponga su criterio.

liona fué el que tuvo el acierto de crear el grupo de los
eczemas seborreicoa dentro del cual se encontraban agro
pados WD cierto numero de tipos y de diversas dermatosis.
A esta opiniOQ permanece fiel hoy dia la escuela hambur-
guesa.

Los autores ingleses por el contrario no admiten el ecze'
ma seborreico, mientras que los dermatélogos con un crite-
rio mas ecléctico admiten la existencia tanto del eczema
como de las dermatitis seborreicas.

El Dr. Sdinz de Aja opina que el eczema seborreico es
un eczema vulgar, modificado por tas caracteristicas espe
dales del terreno.

Después el Dr. Hombria en su nombre y en el del doctor
Bejarano da lectura a una comunicacion extensa sobre el
problema terapéutico en los procesos gaugrenoeos genitales.

Estos estudios tuvieron por génesis los magnificos resal-
tados obtenidos con el suero antigangrenoso polivalente en
el tratamiento de un proceso gangrenoso genital, del cual
ya se di6 en su dia cuenta a la Academia. Las experiencias
repetidas ahora, avaloradas con un detalladisimo y profundo
estudio bacteriologico de la cuestion, afirman la primitiva
opinion optimista sobre los resultados beneficiosos de esta
tirapéutica.

Después de una breve intervencion del Dr. Sa'inz de Aja
y de una ampliacion del primitivo asunto por el Dr. Bejara-
no, el profesor, Sanchez Covisa da lectura 4 su comunica
cion sobre «Paiudizacion en latabes>.

Paeada una revista & los procedimientos diveisos en
pleados en el tratamiento de la tabes dorsal, se detiene es-
pecialmente en los resultados obtenidos con la malariotera-
pia en este cuadro de la eifilis nerviosa.

Habla & continuacién de un método original empleado
por él con el cual se han obtenido grandes éxitos en casos
verdaderamente desesperados. Consiste en la paiudizacién
del enfermo, y en los intervalos entre los accesos, efectuar
una autoqueroterapia intrarraquidea.

El Dr. Medina habla largo rato sobre la exploracion va-
gosimpatica en dermovenereologia, de la cual hace un com-
EJIIep'simo estadio tanto anatomico, como fisiolégico y pato-

ogico.
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Después el Dr. Criado da lectura a una comunicacion del
Df. Garrido, de Valladolid, sobre la vacunoterapia especifica
del chancro blando, exponiendo los favorables resultados
obtenidos con este método.

La discusion de esta comunicacion que promete ser bri-
llante, fué suspendida por lo avanzado de la hora en que di6
fin ia lectura.—Tome.

*Mk

Viernes 10. Por iniciativa del Real Colegi<» de Farma-
ceuticos, se celebrd en la Real Academia Nacional de Medi-
cina una solemne sesion necroldgica, en memcria del sabio
farmacéutico 8r. D. José Rodriguez Carracido.

Presidio el acto el sefior ministro de Instruccion Publica
en representacion de S M. el Rey. Sentaronse & su lado loe
Dres. Espina Capo, conde de Gimeno, Bermejo, Hergueta”
Zufiiga, Cefiudo y el general de Sanidad militar Sr. Gomez
Diaz. Asistieron Torres Quevedo, Aza, Cospedal, Pefia, Pi-
fierda, Rivas Mateos y lucida represeiitacion del Cuerpo de
Farmacia militar, de media gala, ademas de muy distingui-
do y numeroso publico.

Hablaron los Sres, Zufiiga, como presidente del Colegio
de Farmacéuticos, que pidi6 se su(.rimieran los aplausos;
D. Ricardo Merino, por los estudiantes de Farmacia; don
Wenceslao Corredano, por los farmacéuticos militares; don
Julio Palacios, por la Junta de Ampliacion de Estudios; don
Alfonso Senra, por el Ateneo; se leyeron anas cuartillas de
D José Giral, por la Facultad de Farmacia; el vizconde de
Eza, por la Asociacién Espafiola para el Progreso de las
Ciencias; D. Martin Bayod, por la Academia de Medicina;
D. Obdulio Fernandez, por la de Ciencias; conde de Gimeno,
por la Real Academia Espafiola; D. Luis Bermejo, por ia
Universidad, y el ministro de Instruccion Pdblica, que pro-
nuncié unas palabras adhiriéndose at acto.

En la sesion necroldgica se demostrd, una vez mas, no
solo los relevantes méritos que tuvo en vida el sabio gallego,
sino el profundo dolor que ha causado en todos los sectores
del saber y del sentimiento tan sensible pérdida, irreparable
baja de la ciencia y el arte patrios.—R. Cotnenge.

Sabado 11 de Febrero. Real Academia Nacional de Medi-
cina, presidida por el Dr. Cortezo,

Leida el acta de la sesion anterior por el Dr. Mariscal, el
Dr. Moreno Vega diserta acerca de los «Métodos modernos
de profilaxia diftérica» en que se creyd llegado el momento
de pensar al ver los pasajeros efectos del suero. Sustituido
éste por el método de las mezclas, que por estar sujetas a
reacciones ocasionales de muertes quedaron terminante-
mente prohibidas, hubo de recurrirse a la anatoxina de Ra
moén ya extendida a ia clinica en que se comprobé dura la
inmunidad de una a seis semanas. Dice que en colaboracién
Con los hermanos Mejias llevd a cabo 800 observaciones, de
las cuales pudo dedacir que en los nifios pequefios apenas
Be nota reaccién y que en los adultos las reacciones resultan
intensivas; que conviene utilizar de una & seis instilaciones
Con cuatro gotas de anatoxina en cada fosa nasal, procedi-
miento parecido al de la inyeccién que deja exclusivamente
ielegada & los nifios pequefios; concluyendo por asegurar

la necesidad de la inmunizacion se impone y debe prac-
ticarse. Los Dres. Obdulio Fernandez y Castro explican sa-
tisfactoriaraenle las asociaciones y desdoblamientos quimi-
COS que ia anatoxina experimenta para que ia substancia
foxica se modifique, extremos en que juzgan no obstante
conveniente insiptir para aclarar conceptos. El Dr. Fernan-
dez Saos dice haber leido recientemente que se habian re-

gistrado doce muertes de doce vacunados por el procedi-
miento que se preconiza. Estimulado a4 manifestarla revista
y fecha en que tales aseveraciones se hacen, asi lo hace
dandose por concluida esta discusion.

El Dr. Obdulio Fernandez empieza a explanar la intere-
sante comunicacion que acerca de los «Genalcaloides» esta-
ba en la orden del dia anunciada; pero como ésta al parecer
reviste grandes vuelos, y el tiempo reglamentario ha trans-
currido, el sefior presidente le invita a continuarla en la
proxima sesién en que de ella daremos impresion de con-
junto,—Sedisal.

Martes 14. En la Chsa dei Estudiante pronuncié el cate
dratico D. Laureano Olivares una notable conferencia sobre
«Diagnostico de ia coxalgia.

Después de unas breves frases de presentacién del vice
presidente, comenz6 el Dr. Olivares su leccion magistral-
ofreciendo & los oyentes que iba & hablarles de algo tan
practico como la coxalgia, enfermedad corriente en la prac-
tica médica. Se trata de una enfermedad facil de diagnos-
ticar, pero que da lugar a errores de los cuales citd dos casos
en que se tomo por coxalgia un mal de Pott 6 se confundio
con ciatica una verdadera coxalgia, cuyo rebelde dolor ce-
dié rapidamente & la extension. Describidlos puntos dolo-
rosos que produce la coxalgia y que se exploran por la pre-
sién del dedo en la ingle por fuera de la femoral, encima
del trocanter mayor con la piernaen separacion y en la par-
te media del surco genitocrural. EI dolor se revela también
por presiones de choque en el talon y rodilla.

Hay dos clases de coxalgia: l.0 Indolora, y 2®fuertemen-
te dcdorosa. I>a indolora es & veces debida & la poca sensibi
lidad de los enfermos al dolor. En el dolor no hay valientes,
lo que hay son insensibles. Las lesiones anatdémicas cir-
cunscritas al cuello, poco congestivas, que atacan regiones
de focos nerviosos, son indoloras. Por el contrario, duelen
las difusas de gran reaccion, que atacan la capsula, rica en
nervios. De esto se deduce que no debemos fiarnos del sin-
toma dolor. Puede confandirse con la artritis aguda, gono-
cécica y reumatica. También simula el gonartrocace de la
rodilla. En los enfermos de la cadera debe pensarse en el
mal vertebra! de Pott y en los que se quejan de la rodilla
debe pensarse en la coxalgia.

Se diagnostica la cojera coxalgica por el mido de lamar-
cha 'sintoma del chalan); uno de los ruidos es mas leve que
el otro, pues el enfermo no apoya por completo €) pie del lado
enfermo. En la coxa-vara ocurre lo contrario, pues el enfer-
mo sercciffl apoyando el pie del lado enfermo que es mas
corto. Estos enfermos se tratan mal en los hospitales por el
largo tratamiento que exigen y la falta de camas. Hay que
inmovilizar el miembro y ademéas deshacer las malsa posi-
ciones. Estas se engendran del siguiente modo:

Primer periodo inicial doloroso, en el que se presentan
las contracturas musculares.

Segundo periodo de posiciones viciosas, que tiene tres
grados: el de flexion de la rodilla y muslo, el de flexion con
separacion y rotacién externa y el de flexion y rotacion in-
terna. Las contracturas musculares son la férula que la na-
turaleza pone al dolor y producen la limitacion de los mo-
vimientos. Se exploran colocando ai enfermo sohre nna
tabla 6 mesa dura, fijando la pelvis y moviendo la articula-
cion enferma En la coxavara solo esta limita-lo el movi-
miento de separacion. La enfermedad de Calmette 6 de
Pertes simula la coxalgia y se diferencia por la radiografia,
porque no hay dolor; el enfermo presenta aspecto florido y
realiza todos los movimientos, menos el de separacion. Los
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focos aislados ocasionan el primer periodo de posicion vi-
ciosa; las fornnas sinoviales, el segundo; las lesiones dseas
y artiniilares graves, el tercero; los experimentos de Bonin,
ya clasicos, de inyecciones de liquidos en la capsula articu-
lar, explican estas posiciones. La de rotacion interna se ex
plica porque el enfermo en la cama apoya el pie enfermo
sobre el sano, gne le sirve de férula. Para medir el grado
de la posicion viciosa, cit6 el procedimiento de Kissiey, que
sirve para hallar el seno del angulo de flexion.

La radiografia no da caracteres precisos, es mas seguro
el diagndstico clinico. Se suele encontrar aumentada la dis-
tancia entre la cabezay el fondo del acetabulo, porque los
exudados empujan. Hay que hacer dos radiografias, la del
lado enfer.tio y la del sano, para poder comparar. El cuello
femoral suele presentarse borroso por la congestion que im
pide el paso de loe rayos X, y porque probablemente se hi-
pertrofia el tejido esponjoso. Con rayos penetrantes se suele
ver la sinovial! engrosada en la reflexion sobre el cuello, lo
que hace mas gruesa la linea iutertrocaotérea. No hay que
fiarse d-i la radiografia, pues confunde con facilidad.

Describié dos abscears frios que rompiendo la articula-
cion se abren paso por la parte anterior del muslo 6 al nivel
del trocanter y otros son intrapelvianos.

En las afecciones del testiculo el dolor es por encima del
arco crural y va asociado al dolor lumbar. Los traumatismos
simulan todos los sintomas de la coxalgia, pero remiten a los
pocos dias.

Hizo el diagndstico diferencial con la apendicitis y la
psoitis, diciendo que en la coxalgia no se flexiona la pierna
y si en la apendicitis y psoitis, en las que el dolor aparece
al extender la pierna, a causa de la infiltracion del psoas
que lo mismo la apendicitis gne la psoitis ocasionan. Estu-
di6 el informe radiolégico de la enfermedad de Pertes que
parece aplastada y dividida en pequefios fragmentos. Sin
embargo, la cabeza del fémur estd entera y si se extirpan
como se hacia antes, aparentementt no presenta ninguna
lesion. En la artritis deformante, parte del hueso ¢ cartilago
se necrosa y se presentan lesiones proliferativas que se
aprecian por los rayos X. Se produce por el reumatismo
crénico (coxcee renibis) y por traumatismos 6 presiones con-
tinuas (genu varxis). Considerd que la artritis deformante
no seria una entidad morbosa, sino un sindrome de necrosis
(le huesos 6 cartilago y entre las muchas causas que la pro*
ducen podria incluirse la tuberculosis. Termind diciendo que
si la radiografia no estd conforme con la clinica, hay que
dar la razon a la clinica.

Flay gne diagnosticar la coxalgia de un modo cuidadoso
y precavido; de este modo se evitan en la practica los dis-
gustos. (Grandes aplausos.) —Dr. Comenge.

REAL ACACEHA OE HDIANA CE LRAGCZA

PREMIO DEL DR. GARI PARA EL ANO 1928.

Cumpliendo esta Academia la voluntad del doctor don
Francisco Gari y Boix, expresada en el legado que la
hizo, adjudicara un premio de mil pesetas al autor de la
mejor Memoria acerca del tema «Fisio})atologla de la ten-
suhi vascular. La hipertension arterial y sus origenes».

Deseosa, ademads, la Academia de realzar la importan-
cia del premio manifestando asi su gratitud al fundador,
y queriendo cooperar al logro de su éxito, concedera dos
titulos de socio corresponsal, uno al autor de la Memoria
y otro al de la que obtuviere el accésit, que sera la que en
punto & mérito relativo esté en el grado inmediato al de
la primera.

Coarficiones.—Para concurrir & este certamen es pre-
ciso tener el titulo de Doctor 6 Licenciado en la'Facultad
de Medicinay Cirugia y no ser académico numerario de
esta Corporacion.

Las Memorias que se presenten estaran escritas en cas-
tellano y en letra clara y perfectamente legible, debiendo
ser remitidas & casa del sefior secretario perpetuo, doctor
D. Alejandro Palomar de la Torre, calle de la Regla, 27,
principal, hasta las doce de la mafiana del dia 31 del proé-
ximo (Fetubre, en la inteligencia que se tendran como no
presentadas, y por tanto fuera de concurso, las que por
casualidad se remitiesen fuera de este término.

Dichas Memorias lian de venir cerradas y lacradas con
un lema en el sobre, sin firma ni rabrica del autor, ni co-
piada por €l, ni con sobreescrito de su letra.

A cada una de las Memorias que se presenten debera
acompafiar un pliego cerrado, en el que cortste el nombre
y residencia del autor. Este pliego vendra exterlormente
sefialado con el lema que figure en la Memoria & que co-
rresponda, siendo de igual letra que la con que se halla
escrito dicho lema en la respectiva Memoria, para evitar
la confusién que pudiera originar la posible coincidenciji,
de que dos 6 mas Memorias ostentasen el mismo lema.

Seré excluido del concurso todo trabajo que se halle
firmado por su autor 6 que contenga alguna indicacion
que pueda revelar su nombre, 6 que esté formado por ho-
jas 6 cuartillas sueltas 6 sin coser.

Los pliegos correspondientes a las Memorias premiadas
se abrirdn en la sesion publica inaugural de 1929, siendo
guemados los restantes en el mismo acto.

Las Memorias premiadas seran propiedad de ia Acade
mia, quien podra imprimirlas, si lo estima conveniente, y
regalar una parte a los autores.

Ninguna de las Memorias presentadas podra retirarse
del concurso.

La Academia ruega & las Corporaciones, periddicos
cientificos, literarios y politicos que vieren este programa,
le den la mayor publicidad en el modo y forma que esti-
men mas conveniente.

Zaragdza, 30 de Enero de 1928.—EI presidente, doctor
Agustin Ibafiez.—YA A. secretario perpetuo, Dr. Atejandro
Palomar de la Torre.

Seccioén oficial.
CM"OBEIRNAOIONI

Direccion general de Sanidad.

En cumplimiento de lo diepuesio en el art. 29 del Regla-
mento de Bafios y aguas minero*medicinaies de 12 de Mayo
de 1874, para la provision por concnrso de las vacantes <s
médicos directores de Bafios, he tenido por conveniente dis-
pocer que se anuncie el concurso para dichas plazas entre
médicos del Cuerpo de Bafos, conforme & las reglas si
guiantes:

l.a EI concurso se celebrara en el salon de sesiores del
Real Consejo de Sanidad el dia 16 de Marzo proximo, & las
once de la mafiana; no pudiendo tomar parte en el mismo
los médicos que estén nombrados sustitutos de médicos ju
hilados. Los interesados que deseen variar de destino o se
hallen obligados a ello por ser incompatibles, segun la Real
orden de 14 de Abril de 1887, con el que actualmente des-
empefan, podran solicitarlo hasta el dia 10 de Marzo préxi-
mo, 6 acudir at acto personalmente 6 por medio de represen-
tacion, con poder en forma legal.
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OPOSICIONES PARA MEDICOS

Proxima convocatoria para inspectores municipales de Sanidad.
Para el programa oficial, «contestaciones completas»

y preparacion en sus clases dirijanse al antiguo y acreditado

“NsrsTITUTO r e u s "
PRECIADO08, 23. — MADRID

PRECIO DE TEXTOS:

Parte teorica completa, 18 pesetas; autores, D Antonio Fer-
rencez Marting Dr. en Medicina, ex interno de los Hospitales de Ma-
drid, auxiliar de practicas de la Facultad de Medicina, redactor de EL
SIGLO MEDICO, y D Jmn Rarirez Motednos Dr. en Medicina, ex
Interno de San Carlos, medico de la Armada y de ITisi mes.

Parte practica, 12 pesetas. La magistral obra (pie se esta publi-
cando por entregas del Or. VAllgo médico del Hospital del Rey, jefe
de la Seccion de Quimica y Desinfeccion del Instituto Provincial de
Higiene, ex profesor clinico de la Facultad de Medicina, ex subdirec-
tor de la Estacion Sanitaria del Puerto de Santander, etc., etc. Pro-
logara la referida obra y pondra notas interesantisimas a los temas el

Bam . D J22 A Pdaxs, inspector provincial de Sanidad.

Para mas detalles, dirijanse al antiguo y acreditado-

IN S T I'T U T O R E U S

Preciados, 23,

~M n D R I D~

FACILITAMOS TODA CLASE DE OBRAS AL CONTADO Y A PLAZOS
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NEADISA [
Vino de Vial.

Quina, carne,
lactO'fosfato de cal.

lillpCEHECONSTIMNI Rigurosamente dosificado
CAA

y asimilable, redne todos los

| m‘ 3 principios activos

M‘p del fosfato de cal, de la quina

pha
i y de la carne.

Es el reconstituyente mas

fvaS®»A enérgico en los casos de
desnutricién y de disminucién
de los fosfatos calcicos.

(@\at entwis ks fartades
Depositario general para Espafia;

D. ANTONIO SERRA
Apartado : s , Reus (Tarragona).

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

(Sin Ccpaiba ~ ni Inyecciones)
de los Flujos Recientes 0 persistentes

PARIS, 0. MViviEine y en todas las Farmacias

Exigir la Firma Exigir el JMomfir

Sobre el rotulo Soiir© cada capsula

FYDAU

r COMPRIMIDOS d9 FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
n ion base de Fermentos Lé&otioos seleocionadoe,
[ | Sales biUariBs, Agar-Agar. Naltol flaleina.

| Tratamiento Bioldgico
dd ESTRENIMIENTO
dd ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HIGADO
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSISM ass C%r(re})nmdos por la noche al acostarse.
S wiufi «Atifue/iM tf( e Tuboi a» e tomprimitiot.

LatnalaicsBct'xia:sdﬁN:HéPAHS

Famaeiuiieo di
[Ta-infimo y Jefe de Uboratoriot de Ios I—bspLhUs dt Paris,

4. Rué de La Uott»-Pic<niet. PARIS [Franoit).

SEEI-[l.EI—lﬂQAEI\ITODﬂSLASDWE‘iIGYFAHVPOAt

obitarios en ESPANA
6-yJ A FﬁERA Napolea, 166, BARCELONA.

NEUROCIT

NEURASTENIA, INSOMNIO, HISTERISMO,
EPILEPSIA

Poderoso ténico sedante dei sistema nervioso. 8n accion
sedante; debida principalmente al bromo y al calcio, no

produce efectos secundarios desagradables por su facil y
pronta eliminacion. Es de grato sabor.

COMPOSICION:
Calo, hypopbospb.................. i

Calo. beQuoioum..................... /

Calo, bromat............ccoevvveenee » gramos.
Calo. Boetio.........ccccvevennnee. '

Ferrum benzoicom................ o2 »
Tioct. nao. vomlo.. ............... 030 »
Syrup Rolae aromat.............. ol »

LABORATORIOS CITO” VITORIA

Especialidades:

Fegj, iceg Nerot, Rimekin Qe

di

yi

CiC



EL SIGLO MEDICO

A Quedan caducados todos los nombramientos de mé«
dicoB interinos,

3 « Lae plazas vacantes, las que vaqueo el dia del con
curso y las que en el acto de su celebracién vayan resoltan
do podran pedirlas los referidos médicos directores del Cuer-
po por rigurosa antigiiedad, siendo adjudicadas al formularse
las peticiones, y entendiéndose que cuando el interesado
deje pasar su namero sin pedir plaza perdera el derecho &
solicitarla basta que vuelva & corresponderle nuevamente
turno.

4.a No podrén tomar parte en el concurso los médicos de
Bafios que llevando mas de cinco afios en la Direccion del
mismo establecimiento balneario, no hayan cumplido con
laa obligaciones preceptuadas en el art. 57 del Reglamento,
especialmente en su regla 10

6.a Terminado el primer turno se procedera a su segundo
y Gltimo entre los referidos médicos directores.

6. a Las vacantes que queden del concurso se proveeran
interinamente, segun dispone el art. 107 de la Instruccion
general de Sanidad.

7. * Los poderes se remitiran el dia 12 de Marso préximo,
basta lae dos de la tarde, al Negociado de Bafios correspon-
diente, entendiéndose que todo el que se presente después
de esta fecha y hora no surtird efecto en el acto del con-
Curso.

8. a En el concurso se tendran en cuenta las prescripcio-
nes de las Reales dérdenes de 10 de Marzo de 1909, 24 de
Marzo de 1916 y 26 de Febrero de 1912.

9. a Los médicos directores jubilados deberan acreditar
8Jexistencia p'ir medio de certificado expedido por el juez
njunicipal del sitio de su residencis, cuyo documento estara
Whpedido con fechas 10 al 13 de Marzo proximo, y se pre-
sentara en el acto del concurso 6 se remitira en pliego cer-
tificado a la Inspeccién general de Sanidad interior con la
antelacién necesaria para gne se reciba antes de celebrarse
dicho acto.

INSTRUCCION Publica y bellas artes

Se halla vacante en la Facultad de Medicina de la Uni-
ersidad de Santiago la Catedra de Patologia general, con su
clinica, que ha de proveerse por concurso previo de trasla-
cién, conforme a lo dispuesto en el art. L®del Real decreto
de 30 de Abril de 1916 y Real orden de esta fecha.

Pueden optar & la traslacion los catedraticos numerarios
del mismo grado de ensefianza gne en propiedad desempe-
fien 6 hayan desempefiado Catedra igual & la vacante, 6 de
‘“dudable analogia, por tratarse de la misma materia do-
cente.

FI orden de preferencia de los aspirantes sera el estable
cidi por el Real decreto de 17 de Febrero de 1922.

Los aspirantes elevaran sus solicitudes, acompafiadas de

hojas de servicios, & este Ministerio, por conducto y con
“*jiorme del jefe del Establecimiento donde sirven, precisa-
““onte dentro del plazo improrrogable de veinte dias, a con-

desde el siguiente al de ia publicacién de este anuncio

la Gaceta de Madrid. (Gaceta del 18 de Febrero de 1928.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

_ Altura barométrica maxima, 715,8; idem witmwa,
temperatura maxima, 12®8; ldem minima, 2®2
lientos dominantes, ONO. NO.
marca, con Ja evidente mejoria de las condiciones
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meteoroldgicas, la frecuencia de la morbilidad, los carac-
teres de importancia y las cifras de mortalidad. Siguen,
sin embargo, piesentdndose numerosos los catarros gene-
ralizados del aparato respiratorio y algunas localizaciones
importantes en los bronquios, pulmones y pleura.

En los nifios también predominan de modo casi exclu-
sivo los afectos catarrales.

Cronicas.

Homenaje al Dr. Marafén.-EIl dia 25 de los corrieu-
tes se celebrara en el Anfiteatro grande de la Facultad de
Medicina, el homenaje en honor del ilustre profesor Ma
rafion por los triunfos obtenidos en su viaj’e & la isla de

Eu esta sesion leeran comunicaciones los Dres Labbe
de Paris; I"nseea, de Lisboa; Campo, de Salamanca; Pi y
Suner, de Barcelona, y Kecasens, Hernando, Rio Ortega
Pittaluga y Novoa Santos, de Madrid N

Nos adherimos sinceramente al homenaje rendido &
nuestro tlustre colaborador.

Oposiciones a inspectores municipales de Sanidad,-
La Gacc/a del 10 de 1-ebrero publica la relacion de los
sefiores admitidos a oposicion de ingreso al Cuerpo de
Inspectores Municipa es de Sanidad, cuyo sorteo tendr&
lupr el viernes 24 a las diez de la mafiana en el salon de
actos del Real Consejo de Sanidad. A

Noticias. La Sociedad Filantropica Comercial € Im
dustnal de Madrid abre concurso hasta el dia 27 unclusi-
ve) del comente mes y afio, para cubrir una plaza de
especialista numerario de Oftalmologia, y un supernume-
rano para la misma especialidad, con sujecion al plieffo
de condiciones que estara de manifiesto en el domicilio
social, calle de Lehegaray, 2i “Defensa Mercantil Patro-
nal), de siete & nueve de la noche.

Los que aspiren al desempefio de algunas de las indica-
das plazas, dirigiran sus instancias documentadas al pre-
sidente de la misma. Madrid, 16 de Febrero de 1928 -E |
secretario general, Pedro Fernandez Bartolomé.

—Parece que se ha fijado la fecha de inauaruraclén de
las proximas Jornadas de 1929, en Paris, y que ésta ten-
dralugar el dia 19 de Mayo de 1929. A

Componen el Comité de organizacion el profesor Bal
thazard, los Dres. Tixier y Delherm y M. Delval, secreta-
rio. Domicilio social, 18, Rué de Verneuil, Paris VIL

-L os médicos residentes en Valladolid que terminaron
su carrera el afio 1903, han celebrado en aquella capi*al
con motivo de sus bodas de plata con la profesion varios
actos cientificos y de confraternidad, que por su brillantez

han sido comentados con el merecido elogio por la prensa
diaria y profesional de la reglon,

Insgectpres municipales de Sanldad.-Obra de con-
sulta (2. ejercicio), Manual de Practicas Sanitarias Pre-
cio, 25 pesetas. Dirigirse a V. Serrano, ingeniero, calle de

g{_alenci\i/?, num. 0, Madrid, 6 a la Administracién de E1
iglo Medico.

Lyceum Club Femenino Espafiol.-L a seccion de
Ciencias de este Club ha organizado un curso de confe-
rencias sobre «Biologia y patologia de la mujer v del
nifio», corriendo las de este mes & cargo de los Dres. San-
chls Bamis, que tratard de «La psicopatologiay los cuen-
tos infantiles»; Calandre, sobre «Socorros médicos de ur-
gencia», y Garcia Tapia, sobre «Higiene del oido». En los
meses de Marzo y Abril hablaran, entre otros, los docto-
res ppez Duran, Garda del Real, Mufioyerro, Sainz de
los Terreros, Bastos, Goyanes y *Marafion. |.as conferen-
cias tendran lugar los miércoles, a partir del dia 15 del
corriente, 4 las siete de la tarde, en el domicilio del Lv-
ceum (Infantas, ndm. 31). A

Se traspasa en Madrid_instalacion de rayos Xy dia-
termia, sita en lugar céntrico y local muy conveniente
Para detalles dirijanse a4 E1 Siglo Médico.

Liga contra el Cancer. - En la residencia de la prin-
cesa (le liohenlohe se fiag reunido las sefioras de la Liga
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contra el Cancer, que pieside S. M. la Reina dofia Victo-
ria, para tratar de la org-anisiacion de la rifa del hotelito
donado por la marquesa de Argilelles, sito en la colonia
de Alfonso XIII.

Kl producto de esta rifa se destinara a concluir el edi-
ficio del Instituto de Investigacion, que se construye en
la Moncloa. Se acordd que la rifa se verifique con el sor-
teo de la Loteria Nacional, que se celebrara el dia 1° de
Junio préximo, poniéndose el precio de seis pesetas a cada
numero.

Inmunidad con aplicacion & la Higiene y Terapéutica
de las enfermedades infecciosas, por el Or. Martin Sala-
zar. Precio, 20 pesetas. En todas las librerias. Facilita el
envio la Administracién de EI Siglo Médico previo pago
(sin aumento de gastos) 6 contra reembolso.

Necrologias.—En Yecla, donde residia, ha fallecido el
distinguido médico militar retirado D. José Palao Gomez,
padre, politico del ilustrado director de La Farmacia Mo-
derna, & quien acompafiamos en su duelo.

—En Madrid fallecio el distinguido compafiero doctor
D. José Albasanz Pefias. A su familia, y en particular &
su hijo el Dr. D. Salvador Albasanz, hacemos patente la
expresién de nuestro sentimiento.

El alcoholismo en Rusia.—En el Congreso de Medici-
na mental, que actualmente se celebra en Moscd, el doc-
tor Brusovof ha comunicado los resultado.s de las informa-
dones hechas por €l en mas de cien liospitales rusos.

El namero de enfermos cuya locura es imputable a al-
coholismo, aumenta de afio en afio. En 1922 estos enfer-
mos representaban el SHpor 100 de los hospitalizados; en
1920, el 14,7 por 100, y en 1927, el 17 por 100.

En los hospitales de Mosct inm ingresado en 1927,
4.H70 hombres alcohélicos y Q0D mujeres.

Ingreso en la Escuela Nacional de Sanidad.—La obra
eluinunidad con aplicacién & la higiene y terapéutica de
las iiifcrmedades infecciosas» es Gtilisima y se hace casi
indispensable para la preparacion al ingreso en dicha Es-
cuela. De venta en todas las librerias. Precio, 20 pesetas.
Se remiten contra reembolso.

Concurso de «Anales de la Beneficencia».—Con ino>
tivi de celebra: el quinto afio de su fundacion, esta Re-
vista se propone, entre otras mejoras, la de celebrar con-
cursos anuales que sirvan de estimulo & los médicos labo-
riosos.

El premio que establece este afio es de .@0Dpesetas, y
las liases del concurso son las siguientes:

I.  Pueden concurrir todos los médicos, sin otra limita-
cion que enviar sus trabajos en castellano.

Il. Los trabajos seran enviados & la Direccion de Ana-
les de (a Beneficencia (Preciados, 1, Madrid), sin firmay
acompanados de un sobre cerrado—rotulado con el lema
que lleve el trabajo —dentro del cual se incluird el nom-
bre y direccion del autor.

I11. El tema, de libre eleccion, preferentemente cual-
quiera de Medicina 6 Cirugia jiracticas y de experiencia
jiersonal.

IV. Los trabajos seran originales é inéditos, quedando
propiedad de Anales, que podra publicarlos, sin hacer
constar que fueron presentados al concurso.

y. El tribunal lo formaran médicos de prestigio reco-
nocido, extrafios & la Redaccion de cuyos redacto-
res tampoco podran tomar partecomo concursantes.

VI. El concurso no jiodra ser declarado desierto.

VIL EIl plazo do, admision termina el 1.6 de Marzo de
1928.

Obras recibidas. - «Con'epto sintético actual de luFi-
sii'Patologia de las secreciones internas», por 1). José
Maria Gonzélez, de Sevilla.

—«Anales de la Real .\cademin Nacional deMedid-
na». Tomo XLVII. Cuaderno .S*, Septiembre 1927.

—Holetln Demogréafico de Espafia, nim. 11, tercer tri-
mestre 1927.

—Roletin de Estadistica del Ayuntamiento de Bilbao.
Diciembre. H27.

'-Papel fiel pecliculus en la transmision del tabardillo,
por el Dr. Julidn Vivauco.

EL SIGLO MEDICO

—Junta para ampliacion de Estudios é investigaciones
cientificas. Memoria correspondiente & los cursos 1924-0
y 192.5i.

—Real Academia de Medicina de Zaragoza. Discurso
acerca de Nefritis y Nefrosis, leido en la sesién inaugural
dé dicha .Veademia, por el Dr. D. Francisco Oliver Rubio,
académico de numero, y Memoria de las tareas de la Cor-
poracion, por el secretario perpetuo D. Alejandro Palomar
de la Torre.

—Tuberculosis y tiroides, por el Dr. J. Valdés Laiii-
bea. Conferencia de inauguracion del curso 1928 cu la
Academia Meédico-Quirargica de Asturias.

Obras son amores...—El dia 1J de los co.irientes, si
lio nos equivodainos, pero la fecha no hace al caso, mu-
chos médicos titulares de la provincia desfilaron por el (to
bierno civil de Méalaga para testimoniar su agradecimien-
to & la primera autoridad gubernativa que viene, desde
hace tiempo, reaiizfiiido una campafia eficaz cerca de to-
dos los Ayuntamientos de aquella provincia, para que les
sean satisfechos a los referidos comparfieros los haberes
atrasados que les fOn debidos.

Segun nuestras noticias, la actuacién del sefior gobef-
nador ha sido eficaz en la mayoria de los casos.

¢Por qué, puea, no deciilo pablicamente para ver si
cunde el ejcpiplo?

Con ello se lograria una satisfaccion interior eii el
Cuerpo de Titulares, que redundarla, evidentemente, cii
bien del pais.

Se vende: Mesa de electroterapia galvanica faradiea,
etcétera. Accesorios cauterio, endoscopia, aparatos fara-
dicos, etc. Caja idem transportable. Cubetas cristal. Estu
ches. Un busto de Charcot. Sefiorita de Vilches, Manuel
Silvela, 10.

Concurso «Siglo Médico» 1927.—Rogamos & nuestros
suscriptores envien antes de |.° de Marzo el voto )>ara
premiar el trabajo aparecido en 1927, conforme & io anun-
ciado en nameros anteriores.

Opocalcium.—Al nimero presente acompafiamos pros-
pecto y tarjeta sobre el preparado Opocalcium dcl doctor
Guersant, recomendando su lectura y pedido de muestras
a M. Soler Elias, Riera de San Miguel, 29, Barcelona.

Jarabe Baré.—Al nimero presente acompafiamos un
prospecto secante del citado producto de los |.,aboratorios
Clin, de Paris.

Pancreoenterasa.—Al luiinero presente acompafiamos
pros ectoly tarjeta sobre el indicado producto, recomen-
dando su lectura y pedido de muestras a Ibys. Apartado
897, Madrid.

LABORATORIO DE ANALISIA
Doctor Giral. — Catedratico y Académico.
Atocha, 35.—Teléfono 1002s. - Madrid,
Onnai, espatos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combosifi *
productos industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con graficos y cuadros de composicion.

S |L A L

SILICATO DE ALUMINIO
= FISIOLOGICAMENTE PURO
Laboratorio Gamir, Valencia. — J. Gayoso, Madrid'

'30LU6 ION BENEOQieTO

CREOSOTAL

Preparacion la raaN racional para curar la tubercnloeis, hroD
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enferinetlade”
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion
viosa, neurastenia, impoteucia, enfermedades mentales, at
ries, raquitismo, escrofnlismo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Q licero-fosfato de oal oon

Ano«eor de B. Toodoro.—Glorieta de Uauta V.* da Ip Osba>Si b
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Dosis: 3 veces al dial tableta, después de las comidas. Empaques originales: Jubitos con 2i) tabletas.
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Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Deportes, Surmenage fisico e intelectual

Laboratorios P. ASTIER, 41-47, rué du Docteur-Blanche, Paris{i6*)
Sucursal en ESPAINIA : 129, Bruch, BARCELONA.

PARA fFL ESTOMAGO ,B INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS

> | IS or i

(Nombre registrado.)

TONIGO-DIGESTIiVO
Acido clorhfdricO| pepsinai celombo y nuez vémica.
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo géastrico. '’

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

S UERDO A M ARGO S

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ampolla  {jlieerofosfato €e Bosa... 10 centigramos. 1 cacodilato de eatricnina... 1njiligramo.
contiene...  Cacodilato de sosa T Suero fisioldgico.-- lc c.

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

ESCRITA & ESCOBAR Registro de MARCAS

San Bernardo, 78 o
M A I>K | i> y especialidades

Apartado 101 — Teléfonos 12932 y 12933, FARMACEUTICAS
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claro es gae con el astigmatismo van asociadas la miopia 6
la hipermetropia. No obstante conocerse con el nombre de
congénita, lo probable es que esta arabliopia sea adquirida,
pues el defecto de refraccion ha dado lugar & que en la reti-
na se dibujaran imagenes que el niOo no podia aprovechar
é instintivamente se ha ido acostumbrando & renunciar &
ellas, resultando de este modo una falta del ejercicio de la
vision en este ojo al que se debe la falta de vision. Los tras-
tornos de refraccion necesarios para que esto suceda son
tan evidentes, que a pesar de la correccion mas cuidadosa
por medio de los cristales no se llega nunca & una vision
normal, pero ai se trata de nifios de corta edad, no es raro
que al cabo de algin tiempo de llevar lentes que hagan la
correccion mas perfecta que se pueda conseguir, vean so
acuidad visual mejorar hasta el punto de poder aprovechar
las imagenes que se producen en ese 0jo y hasta llegan &
conseguir una visién normal, claro esta que mediante los
lentes correspondientes. Sin haber alteracion alguna primi-
tiva de la retina, toda lesion que altere la vision desde una
edad muy temprana llega & provocar la ambliopia exanopsia,
por lo que se debe tener cuidado de tratar desde muy pron-
to las cataratas congénitas 6 las infantiles. Si el trastorno
de la vision se presenta después que el nifio ha alcanzado la
edad de siete 6 de ocho afios, ya no es corriente qae se pro-
duzca perturbacién tan profunda que sea incompatible con
la conservacion de la vision. La ambliopia unilateral pre-
dispone al estrabismo, porque el nifio se acostumbra & pres-
cindir de la imagen gne apenas le sirve y prescinde también
de los movimientos asociados de dicho ojo. Por el contrario,
si por otra causa cualquiera se desarrolla un estrabismo en
un ojo, mas tarde se presentara una ambliopia de dicho
iado porque el nifio se acostumbra a prescindir de ia imagen
retiniana de dicho ojo, gne lejos de coincidir con la del otro
iado le prodnce una diplopia con la perturbacién correspon-
diente de la vision. En estos casos es muy importante hacer
que el ojo desviado trabaje de cuando en cuando, tapando
para ello el ojo sano, ya haciendo ejecutar algun ejercicio,
por ejemplo, la lectura al estrdbico. La acuidad visual de
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d gris blanquecino. El contorno estd claramente definido,
pero es irregular y alrededor de él se observan alteraciones
de la coroides. EI exudado que se produce al principio &
nivel de la papila, se organizay transforma en tejido conec-
tivo gne rellena la depresion que normalmente existe en la
papila; las arterias se encuentran retraidas y & lo largo de
«cllas se observan lineas blancas; las venas siguen dilatadas
y tortuosas. El prondstico siempre es serio; el grado de atro
fia que resulta depende de la importancia de la neuritis que
haya precedido y de él depende que la vision que en defini-
tiva se conserva sea snficiente para los usos normales, que
sea muy deficiente 6 que se pierda por completo. Aunque
casi siempre es bilateral la papilitis, lo corriente es que un
o0jo se afecte antes que el otro y las caueas del proceso son:

Las enfermedades del cerebro y de sus meninges; b)
la sifilis; c) las enfermedades generales; d) la anemia simple
aguda 6 la que se produce & consecuencia de las grandes
pérdidas de sangre; €) los trastornos de la menstruacién, el
embarazo y lalactancia;la intoxicacion por el plomo; g)
la herencia; h) casos idiopaticos que son aquéllos en que no
se encuentra causa determinante; i) los procesos orbitarios
I periorbitarioB. La causa mas frecuente es el tumor cere-
bral, puesto que en el 90 por 100 de los caeos de este proce-
so y en tales casos, snele ofrecer el tipo del edema papilar.
No es raro que sea la neuritis el primer sintoma del tumor
cerebral, pero asi como bg existencia es casi constante, no
guarda, en cambio, relacion, ni con la situacion ni con el ta-
marfio del tnmor, basta el panto de que aun siendo la papili-
tis monolateral 6 mucho mas intensa en un lado que en el
motro, puede predominar en el lado en que no se encuentra
el tumor. También se presenta & menudo en loe tumores del
cerebelo. No es raro que la ueuritis de los tumores cerebra-
les produzca un trastorno completamente semejante a la re-
tinitis albumindrica, incluso con la figura estrellada que
resalta en blanco sobre el fondo del ojo. Siguen en frecuen-
cia los casos en que se preeenta a consecuencia de meningi-
tis, especialmente en los de meningitis bacilar 6 tnberculo-
ea. En la generalidad de estos casos presenta el proceso el
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tipo de la neuritifl descendente. Los abscesos cerebrales yef
hidrocéfalo siguen en frecuencia entre las causas producto-
ras deda neuritis optica. La sifilis puede provocar este pro-
ceso por dos procedimientos; bien afectando directamente
a’ nervio Optico, bien provocando procesos de la érbita 6 in-
tracraneales de los que resulte una compresion del nervio
con alteracion consecutiva de so circulacion. Ocasionalmen-
te se encuentran entre las causas las enfermedades febriles
agudas como la escarlatina, el sarampion, etc.; algunos pro-
cesos generales como el reumatismo, las nefropatias y las
enfermedades arteriales y la exposicion al frio. Toda clase
de inflamaciones y tumores de la Orbita, del nervio 6 de los
elementos inmediatos determina también, por su parte,
procesos de neuritis.

La neuritis retrobulbar afecta & la parte orbitaria del ner-'
via optico, por lo que no se manifiesta alteracion objetiva
alguna en la papila hasta que el proceso ha llegado a la fase
de atrofia y hay que limitarse para hacer el diagnostico del
mismo & estudiar los tf{\etornos de la visién que acusa el
enfermo. No es raro que la lesién se limite & las fibras papi-
lomaculares y por tanto la pérdida de la vision se traduce en
un escotoma. Por la aparicion de la lesién puede ser aguda
6 cronica. La neuritis retrobulbar aguda es un proceso poco
corriente; la mayor parte de las veces es monolateral, por
excepcion puede afectar a los dos lados. Los sintomas con-
sisten en neuralgia 6 jaqueca en el lado de la lesion; dolor
en la Orbita y en las inmediaciones de ella, que se exacerba
con los movimientos del ojo y gran sensibilidad a la palpa-
cion de éste y cuando por medio de una presién suave se
intenta comprimirle hacia la orbita. Al mismo tiempo se
presentan.trastornos graves de la vision que en pocos dias,
generalmente en una semana, llevan & una ceguera parcial 6
total. A la vista exterior, el ojo tiene un aspecto completa-
mente normal. ElI examen oftaliroscopico'no presenta en un
principio sintoma alguno, pero méas adelante se va manifes-
tando ana palidez de la papila y poco & poco distensién y
mas rara vez estrechez de loe vasos retifilanos. EI proceso
lleva un coreo agudo y al cabo de uno 6 dos meses la vision
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consecuencia de un golpe 6 una caida. La atrofia no se ma-
nifiesta en estos casos durante bastantes semanas, aunque
inmediatamente después del accidente se presentan ya al-
teraciones importantes de la vision y reduccion del campo
visual. Consiste el proceso en gran desarrollo del tejido con
juntivo intersticial que ahoga las fibras nerviosas rodeadas
por él. El pronéstico es casi siempre desfavorable; la atrofia
simple va progresando basta llegar a la ceguera total; en la
secundaria el prondstico es un poco mejor, porque una vez
desaparecido el proceso inflamatorio el trastorno del nervio
se detiene y la cantidad de vision que se conserva depende
del estado en gne el nervio hubiera quedado al curarse la in
flamacion causal. El tratamiento consiste en intentar detener
la causa de la atrofia. En contra de la atrofia practicamente
nada se puede hacer; se emplean con frecuencia substancias
vasodilatadoras como son el yoduro potésico y la nitrogliceri-
na; también se dan estimulantes nerviosos como la estricni-
nay las corrientes galvanicas. La ambliopia se estudia entre
los procesos funcionales de la retina. Se trata de una reduc
cion de la agudeza visual que no depende de trastornos de la
refraccién, por cuanto no es susceptible de correccion por
medio de los cristales y en la que tampoco se halla una lesion
de la retina que la explique. Sin embargo, es evidente que se
usa con frecuencia esta palabra para indicar la alteracion de
la acuidad visual, incluso en enfermos en los que se encuen-
tran lesiones anatémicas evidentes que la expliquen. Se ha-
bla por ejemplo de una ambliopia téxica en casos en que se
observa palidez de la mitad temporal de la retina. Si en las
mismas condiciones, 6 sea cuando no hay lesiones de refrac
cion ni otras visibles del fondo del ojo, el trastorno funcio-
nal llega & la ceguera completa, se dice que existe amauro-
sis. Sin embargo, en la actualidad se ha extendido tanto el
uso de esta palabra, que corrientemente se la emplea inclu-
so cuando se encuentran lesiones objetivas que explican el
defecto funcional.

Existe una ambliopia congénita que suele afectar un ojo
solo, pero & veces comprende los dos. La generalidad de los
casos recaen en personas con un astigmatismo evidente, y
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El extracto del I6bulo posterior de la hipofisis,
normalizado fisiologicamente e introducido en la
practica por Parke, Davis & Co. en 190 8.

La palabra “ Pituitrina” designa
la solucion del principio activo del
lobulo posterior de la hipofisis,
preparada por Parke, Davis & Co.

La actividad de cada lote de
Pituitrina estad comprobada defini-
tivamente. Por lo tanto, los médi-
cos pueden tener toda confianza
en que esta preparacion posee,
en su totalidad, las propiedades
terapéuticas del Iobulo posterior de
la hipdfisis.

Parke, Davis & Co.

Londres.

La Pituitrina es de sumo valor en
casos de shock o colapso, en la inercia
uterina durante el segundo periodo
del parto, en la iscuria post-opera-
toda o puerperal o distension intes-
tinal, en la hemoptisis, taquicardia,
enuresis, etc.

Literatura sobre el empleo de la
Pituitrina se enviara a los sefiores
meédicos que lo soliciten.

La Pituitrina se expende en ampollasde 0,5 c.c. j- 1c.c
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Agradable al paladar; ein olor oi sabor. Obtenido por on procedimiento especial que conserva todas sus propiedades
terapéuticas.

Comprobacién.—Agitar dos partes de Aceite Ricino Masana con una parte de alcohol de UX¥. No da eulurbamiento.
DOCTOR: Fida para sus familiares frasco especial que le sera remitido gratuitamente.

B OZIZziO
Avenida Virgen de Montaerrat, 47. — BARCELONA.

Estafeta de partidos.

J ear Si e
66 vy Se ruega & los cornpafieros a quienes pueda interesar la
F> E> Y vacante de Almuradiel (Ciudad Real), no la soliciten sin
g M L ‘ informarse antes del presidente de la Federacién Sanitaria
€ anzana axante. del distrito deValdepefias, D. Manuel Gémez Fresno, médi-
Utilisinie ID iii adollQs | iDSDititaibli ii lis iliii. co, Santa Cruz de Mudela (Ciudad Real).
DOBIB; AdnltoBi d« an» & dos oaobkrtdftB d« Ibb da aop» .. L y- . , .
dllaldo en agua d solo; nifios y manoraB da an afio,ana on* —Antee de solicitar la vacante de médico titular € ins-
okarada de las da oafé; da dos i seis afios, ana oaokarada s
da las da postra; da sais an adelanta, ana oaokarada do lae pector mumCIp?I de Torralba d,e _Oropesa (Tgled_o), bag_an el
do sopa, dllaldo an agaa 6 solo, dospade da la oana. Todas favor de entrevistarse con el médico que alli existe, hijo de
Bstae dosis BOpnaden aamantar 6 disminnlr, segun al ofae- . . . :
tn gna prodasoan. Da vcoip «o todas lap Parigaciap la localidad, el cual la desempe&a interinamente, y piensa
DepeilUrle: E. DURAN. *-Tatuin, 8 y 11.— Madrid. solicitarla en propiedad, actuando con beneplécito del vecin-
Fraaoo da maaetra i los safioraa madlooa, pidiéndolo a dario
dlraotor dal Laboratorio, Ponzano, 18, cntresaclo izqda '
{Gnldadol Pedid el DEYEN poee hay Initaolenes.
VACANTES

Vegas de Matute, partido de Segovia, por renuncia, con
el sueldo anual de 1,600 pesetas por titular y 160 por la Ins-
peccion municipal de Sanidad. Ademéas hay los agregados
ValdepradoB y Guisajalbas. Igualas con los vecinos pudien-
tes de todo el partido, que ascienden a unos 200. Solicitudes
basta el 1< de Marzo.

Datos.—740 habitantes, & 22 kilometros de la capital y a
8 de la estacion de Otero de Herreros.

RECONSTTNYENTE RAPLKI

—Fuentepelayo, partido de Cuéllar (Segovia), por dimi-
SERRA sién, con el sueldo anual de 2.200 pesetas. El que resulte
elegido médico titular tendra completa libertad para contra,
tar con los vecinos acomodados de esta poblacidn. Solicita,
des hasta el 1.» de Marzo.
Datos.—1.674 habitantes, & 41 kilometros de la capital,
a 22 de Cuéllar y & 22 de la estacion de Yanguas.

"Fortalece » loadébUcei Acorta loa
coBvalcceaclaat Aclara la mentei
Devuelve el baen homor.

(Continta en la pag. XXVIII.)

El almacén de articulos de cirugia
y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ
DOCTOR Mam, |. - MaDRID (7

T OHBIIEIF o IETo 12.396

recuerda & todos los Sefiores M édicos, que signe siendo la casa
mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.

Soliciten precios. Exportacién & provincias.
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(gotas € inyectable.)
Famua ce decadn para administrar d Bavodo ¢k Bawla
DISMENORREA — TOS FERINA
COLICOS HEPATICOS Y NEFRITICOS
ANGINA DE PECHO — HIPERTENSION ARTERIAL

MAL DE MAR 0 MAREO — ESTERILIDAD
POR ESPASMO TUBARICO — ESTRENIMIENTO

DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.

Solicitense muestras y literatura al

LABORATORIO IBEROTf TOLOSA (Guiptuzcoa)

| productos cuya eficacia ha sido

reiteradamente comprobada por 8 F 0 Sfo n u C ‘O rS |,n e .

los mas eminentes chnicos:
' Remineralizante tdnico nervioso a base

| U R O S O L \/ ‘N A de arsénico organico, compuestos fosfo-

rados asimilables y principios activos de
antidarico y antiséptico veésico
renal;

la nuez vomica, de eficacisimos resulta-
| dos en neurastenia, anemia, decadencia

|_ A C T O F ‘T ‘N A | fisica, tuberculosis (i.° y 2®grado), fos-

S faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.
tonico reconstituyente infantil;

IFo la XLAS .
TAB LETAS AM ‘KATZ | Cajas de 12 aampollas de i c. c.
Hiperclorhidria, gastralgias. Elixir (para tomar a cucharadas).

ot d | Siders noestes d Lmaoio ko
LABORATORIO IBERO : TO|OS>>((STUP( —1{);,

‘X'olosa (Grixlpixzooai).
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JARABE B EBE

Infalible y eempletamente Inofensivo para toda oiase de TOS de loe adultoe» TOS
orénioa y rebelde de los anoianos y la TOS FERINA de los nifios.

Evita jos tratamientos enérgicos, tan perjudiciaies & nifios y adultos.—Gran diploma de
Honor. La méas aita recompensa concedida en la Exposicién de Especialidades Farmacéuticas de!

Congreso Médico Nacional de Sanidad Cloii (Madrid 1919).
El JARABE BEBE ha sido objeto de los mas grandes elogios por la prensa profesional en

trabajos originales de eminentes médicos. )
Agentes exclnsivos: J. URIACH Y COMPa&SIA (S. O.). — Barcelona.

TETRADIN AMDO

Formas! ELIXIR t INYECTABLE
Medicaciéon dinamdofora y regeneradora de los estados consuntivos.
Magistral combinacion de ios elementos estimulantes y desarroiladores de energia, terapéuticos
mas valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacisimo en los
estados organicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades
infecciosas. El inyectable contiene cada caia 10 ampollas de 10. o. y 10de 2 o. o. haciendo un
total de 20 ampollas.

SEPTICEMIOL

INYECTABLE
Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades Infecciosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acciobn mas activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
6 ampollas de 5 0. 0., no produciendo abscesos ni siquiera induracién de los tejidos en los puntos
en que se haga la inyeccion.

I, "BOTft-A.TOila To PONS, MORENO Y COMPANIA BTnacr_A.soT
FA NCETITIC o ] Diieotop; BERN ".IiDO MORALES -

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de ferrocarril.

Amenorrea-Dismenorrea -Menorrag*ia

son generalmente disturbios de la secre-
cion interna y requieren terapéutica de
secrecion interna

HORMOTONE

es una combinacion de aquellas glandulas
que juntas determinan y regulan la mens-

truacion, ovario, tiroides, pituitaria y adre-

iaB
nales. Su éxito es general en corregir estas
condiciones.
Frascos de 50 y 100 tabletas.
DOSIS: De una & dos tabletas tres veces
al dia.
Ck

G. W. CARNRICK CO.

417-421, Canal Street.
NUEVA YORK, E. U. de A
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U« eot'feapondenolfi y la pablleldad de esta seeeldén deberd dirigirse eon adverteneia ese»

presa de su destino TERTULIA MEDICA, & D. José Q.* Sleilla, Rpartado 121, piadrld-
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CUENTOS VIEJOS Y NUEVOS

Inauguramos hoy esta seccion en la
«Tertulia», proponiéndonos la publica-
cion, en ella, de cuentos que ofrezcan el
maximo interés dentro de la obligada
brevedad & que nos sujeta la indole de
esta parte del periddico.

Nos parece oportuno comenzar por la
bellisima narracion titulada «EI gato
negro», obra del genial Edgar Poe y

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
a nuestro preparado original

\ROTEPIN SOFERIVG

una de las producciones de su pluma
que mas pueden interesaralosmilcos,
aparte su reconocido mérito literario.

Si de muchos serd ya conocida, para
no pocos guardara novedad y espera-
mos que para todos suponga grato solaz
BU lectura y motivo de consideraciones
de orden psiquiatrico de palpitante in-
teres.

EL GATO NEGBO

No espero ni quiero que se dé credito

a la historia mas extraordinaria, y no
obstante mas familiar, que voy a refe
rir. Verdaderamente yo estarla loco si
asi lo creyera, tratandose de un caso en
que mis mismos sentidos rechazan su
propio testimonio. Sin embargo, no es
toy loco, y positivamente, no sueno.
Pero puedo morir mafiana, y hoy qui-

Cdaremd Alcuoama

Poderoso antianémico.
Alcald, 88. — M adrid.

aiera aliviar mi espiritu. Mi deseo in-
mediato es mostrar al mundo, clara, su

cintamente y sin comentarios, una serie
de sencillos acontecimientos domésti-
COs, que por sus consecuencias me han
aterrado, me han torturado, me han ano

nadado. A pesar de todo, no trataré de
esclarecerlos. A mi casi no me han pro-
ducido méas que horror, & muchas per-
sonas les pareceran menos terribles que
extravagantes. Acaso mas tarde haya
una inteligencia que reduzca mi fantas.

En_las Estomatitjs
Gin VItIS 08 éa g S|en¥
pre “buenos resultados el

ANTISEPTICO DENTAL

ma al estado de lugar comun; alguna
inteligencia mas serena, mas logica, y
mucho menos excitable que la mia, que

sOlo encontrarad en las circunstancias
que relato con terror una sucesion co-

NO ES LO MISMO UN CHO-
COLATE QUE UN CHOCOLA-
TE doNa mariquita

rriente de causas y efectos naturalisi-
mos.

Desde mi infancia sorprendio la doci-
lidad y humanidad de mi caracter. Mi
ternura de corazon era incluso tan no-
table que habia hecho de rai el juguete
de mis camaradas. Sentia una verdade-
ra pasion por los animales, y mis padres
me permitieron poseer una gran varie-
dad de favoritos. Yo pasaba con ellos
casi todo el tiempo y nunca me consi-
deraba tan feliz como cuando les daba
de comer 0 los acariciaba. Esta particu
laridad de mi caracter aumenté con loe
afios, y, cuando llegué & hombre, hice
de ella una de mis principales fuentes
de gozo. Los que han profesado afecto

a un perro fiel y sagaz, no necesitan que
se les explique la naturaleza 6 la inten-
sidad de los goces que ello puede pro-
ducir. Hay en el amor desinteresado de
nn animal, en el aacrilicio de si mismo
algo que llega directamente al corazén
del que ha tenido frecuentemente oca-
sion de comprobar laamistad mezquina
y la fidelidad fragil del honibre natural.

Me casé joven, y tuve la fortuna de
descubrir en mi mmer una disposicion
simpaética & la mia. Observando mi gas
to por estos favoritos domesticos, no
perdi6 ocasion alguna de proporcionér-
melos de la especie méas agradable. Tu-

CATA.K,E,OS. TOS

JARABE MADARIAQA,
benzocindmico.

vimos pajaros, nn pez dorado, un her-
MOS0 perro, conejos, un mono chiquitin
y nn gato.

Este dltimo era un animal muy ro-
busto y bello, completamente negro y
de majavillosa sagacidad. Hablando de
sn inteligencia, mi mnjer, que en el
fondo era algo supersticiosa, hada fre-
cuentes alusiones a la antigua creencia
popular, que tomaba & todos los gatos
negros por brujas disfrazadas. Ello no
quiere decir gne hablase siempre en se-

E D IC A
CRITICA

1811 1928

rio sobre este punto, y si lo consigno es
sencillamente porque ahora se me viene
a la memoria. «Pinton»—asi se llamaba
el gato—era mi preferido, mi camarada.
Soloyo le daba de comer y él me seguia
por la casa adonde quiera que fuese.
Incluso me costaba trabajo llegar & im-
pedirle que me siguiese por las calles.

Nuestra amistad subsistié asi algu-
nos afnos, durante los cuales el conjunto
de mi caracter y de mi temperamento,
por obra del demonio de la intemperan-

TRE%EMEMDL

da —me sonroja el confesarlo, —sufrio
una alteracion radicalmente funesta. De
dia en dia fui volviéndome mas tacitur-
no, mas irritable, mas indiferente a los
sentimientos ajenos.

Me permiti emplear con mi mujer un
Ienguajle brutal, y, & la larga, llegué a
infilgirla incluso violencias personales.
Mis pobres favoritos, naturalmente, de-
bieron notar el cambio de mi caracter.
No solamente no hada caso de ellos,
sino que los maltrataba. En cuanto a
Pluion no obstante, aln me merecia la
consideracién suficiente para no pegar
le; en cambio, no sentia escrupulo algu-
no en maltratar 4 los conejos, al mono
y hasta al perro, cuando por azar 6 por
cariio se cruzaba en mi camino. Pero
mi mal iba secuestrandome, porque ¢;qué
mal puede compararse con el alcoholi’

HPCFOEHTCS SAULD

GRAN RBCONSTITUYBNTB

Y andando el tiempo, Pluton mismo,
gne envejecia y, naturalmente, se iba
haciendo un poco hnrafio, comenz6 a
conocer los efectos de mi perverso ca-
racter.

Una noche, al regresar & casa muy
borracho, de vuelta de uno de mis habi-
tuales escondrijos del barrio, crei que el
gato eiudia mi presencia. Lo cogi, pero
él, espantado de mi violencia, me hizo
en la mano con sus dientes una ligera
herida. Repentinamente se apodero de
mi un furor demoniaco. Dejé de cono-

Mas de once mil medicos recetan y to-
man ellos 6 sos familias el

ELIXIR CALLOL

cerme; mi alma original pareci¢ aban-
donar de pronto mi cuerpo, y una ruin-
dad Buperdiabdlica, saturada de ginebra



se infiltr en cada Ubra de mi aer. Saqué
del bolsillo del chaleco un cértaplamas,
lo abri, agarré el pobre animal por la
garganta y, deliberadamente, le vacié
un ojo.™ Enrojezco, me abraso, me es-
tremezco al escribir esta abominable
atrocidad.

Cuando, al amanecer, rocaperé la ra-
z6én; cuando se hubieron disipado los
vapores de mi crapula nocturna, ezpe-

HBMORRAGIAB Lo mas radical para
combatirlas:

Z IM EM A

rimenté un sentimiento mitad horrori
mitad remordimiento, por el crimen de
que me habia hecho culpable; pero era,
todo lo més, un débil y equivoco senti-
miento, y el alma no sufrié sus acome-
tidas. Torné & sumirme en los excesos,
y bien pronto ahogué en el vino todo
recuerdo de mi accion.

Entretanto el gato curé lentamente.
La drbita del ojo perdido presentaba, es
verdad, un aspecto horroroso; pero des-
pués, con el tiempo, no pareci6 darse
cuenta de ello. Iba y venia por la casa
segun BU costumbre; mas, como debi
suponerlo, en cuanto veia que me acer-
caba & él hnia atemorizado. Alun me
quedaba lo bastante de mi antiguo co-
razon para que me afligiese aquella os-
tensible antipatia en una criatura que
tanto me habla querido en otra época.
Pero este sentimiento no tardd en ceder
BU puesto & la irritacion. Y entonces
brotd, como para mi caida final é irre-
vocable, el espiritu de perversidad, espi-

En ESGUINCES, ARTRITIS BLENORRA-
GICA etc., obtendra usted maravillosos re-
sultados si recetas una 6 dos veces al dia;
baflo alcalino local a temperat gae%ada y
YODEOSAL en friccion suave I( allcch

ritu del que la filosofia no se cuida ni
poco ni mucho. Sin embargo, tan segu-
ro como que existe mi alma, oreo que
la perversidad es uno de loa primitivos
impulsos del coraz6n humano, una de
las indivisibles primeras facultades 0
sentimientos que dan la direccién al
caracter del hombre... {Quién no se ha
sorprendido cien veces cometiendo una
accion necia 6 vil, por la Unica razon de
eme le constaba que no debia cometerla?
¢No tenemos una perpetua inclinacion,
pese & la excelencia de nuestro juicio, a
violar lo que es la Lep, simplemente
porque comprendemos que es la Ley?
Este espiritu de perversidad, dmo, vino
a producir mi mina completa. EI deseo
ardiente, insondable del alma de ator-
mentarse d &mismo, de violentar so pro-
pia naturaleza, de hacer el mal por amor
del mal, me impulsaba & proseguir y
altimamente a consumar el suplicio
que habia infligido al inofensivo ani

UrosNinaNicaz antiti

mal. Una mafans, a sangre fria, cefii
un nudo corredizo alrededor de su cue-
lloy lo ahorqué de una rama de un ar-
bol; lo ahorqué, anegados en lagrimas
mis 0jos, con el remordimiento mas
amargo en el corazén; lo ahorqué por®
que yo sabia que €l me habia querido y

t' ERTtILIA MEDICA

porque reconocia que no me dié motivo
alguno para encolerizarme; lo ahorqué
porque yo sabia que haciéndolo cometia
un pecado, un pecado mortal que com

prometia mi alma inmortal, hasta el
punto de colocarla, si tal cosa era posi-
ble, incluso lejos de la misericordia in-
finita del muy misericordioso y muy te-
rrible Dios.

En la noche siguiente al dia en que
fué cometida tan cruel accién, desper
tome del snetio el grito de jfuego! Las
cortinas de mi lecho ardian. Toda la
casa era una hoguera. No sin gran di-
ficultad escapamos del incendio mi mu-
jer, un criado y yo. La destruccion fué
completa. Quedé arruinado y desde en
tonces me entregué a la desesperacion.

No intento establecer una relacién de
causa a efecto entre la atrocidad y el
desastre: estoy por encima de esta debi-
lidad. Pero doy cuenta de una cadena
de hechos, y no quiero omitir ni un solo

Glletzs Hnalcare del or. Guinert.

Regenerador de la sangre,
tonico de los nervios:

EOcacia comprobada. Sabor exquisito.

eslabon. El dia que siguié al incendio
visité las ruinas. Las paredes se habian
derrumbado, excepto una, y esta sola
excepcion fué un tabique interior poco
grueso, situado casi en la mitad de la
casa y contra el-cual daba la cabecera
de mi lecho. La fabrica habia alli en
gran parte resistido a la accion del fue-
go, hecho que atribui & que reciente
mente habia sido renovada. Alrededor
de aquella pared congregabase la mul-
titud, y muchas personas parecian exa-
minar una parte de ella con minuciosa
y viva atencion. Las palabras «janalo-
gasl», «jextrafio!», «jsingular!» y otras
expresiones semejantes excitaron mi
curiosidad. Me aproximé y vi, semejan'
te & un bajorrelieve esculpido sobre la
blanca superficie, la figura de un gato
gigantesco. La imagen estaba copiada
con exactitud verdaderamente maravi-
llosa. Alrededor del cuello del animaj
veiase una cuerda.

Apenas vi esta aparicion, porque yo
no podia menos de considerar esto como
una aparicion, mi asombro y mi temor

Kdatox Sschnte a4

fueron extraordinarios. Pero, al fin, la
reflexién vino en mi ayuda. EI gato —
yo lo recordaba— habia sido ahorcado
en un jardin adyacente & la casa. A los
gritos de alarma el jardin fué inmedia

tamente invadido por la muchedumbre
y el animal debid haber sido descolgado
del arbol por alguien y arrojado a mi
cuarto por una ventana abierta. Indu-
dablemente, esto se hizo con el fin de
despertarme. La caida de las demas pa

redes habia comprimido & la victima de
mi crueldad en la sustancia del yeso re

cientemente extendido; la cal de muro,

combinada con las llamas y el amonia

co del cadaver, produjo la imagen tal

cuel Yo la veia.

Aunque asi satisfice prontamente a
mi razon, ya que no por completo & mi
conciencia, en cnanto al sorprendente
suceso que acabo de referir, no dejé de

grabar en mi imaginacion una huella
profunda. Durante varios meses no pude
desembarazarme del fantasma del gato,
y en todo este periodo de tiempo nacié
en mi alma un semieentimiento que se
parecia, aunque no lo era, al remordi-
miento. Llegué hasta 4 lamentar la pér-
dida de la bestezuela y a buscar en tor-

HAMDO
infonlll.

PAIDOOI
el mejor ténioo
no mio, en los tugurios miserables que
& la sazdén frecuentaba babitualmente,
otro favorito de la misma especie y de
facciones parecidas que le supliera.

Una noche, hallandome sentado, me-
dio aturdido, en un figbn mas que infa-
me, atrajo repentinamente mi ateucion
un objeto negro que yacia en lo alto de
gno de los inmensos toneles de ginebra

rom que componian el principal moe
blaje de la sala. Desde bacia algunos
momentos miraba hacia lo alto del to-
nel y lo que me sorprendia era no haber
advertido el objeto colocado encima.
Acerquéme a él, tocandole con la mano.
Era un gato negro; un gato enorme, por
lo menos tan gordo como Plulén, al que
se parecia absolutamente, excepto en
un detalle: Pluton no tenia ni un pelo
blanco en todo el cuerpo; éste lucia un
rasgufio ancho y blanco, pero de forma
indecisa, que le cubria casi toda la re-
gion del pecho.

Apenas lo hube tocado se levant6 de
subito ronroneando sonoramente, res-
tregOse contra mi maco y parecio satis-
fecho de mi atencion. Era, pues, el ver-
dadero animal que yo buscaba, Me apre-

ol - At it d iy

Véase anancio, pagina Vi.

suro & proponer su adquisicion al duefio,
pero éste no se intereso por el animal:
no le conocia ni le habla visto nunca
hasta entonces.

Continué mis caricias, y cuando me
disponia & volver & mi casa, el animal
se mostré dispuesto a acompafarme.
Permitiselo, é inclindandome de vez en
cuando, fui acariciandole mientras ca-
minaba.

Cuando llegé a mi casa se encontro
como en lasoyay llego aseren seguida
el mejor amigo de mi mujer.

Por mi parte, no tard6 en engendrarse
en mi una antipatia contra él. Era pre-
cisamente lo contrario de lo que yo ha-
bia esperado; pero —no sé ni cémo ni
por qué sucedid esto —su evidente, ter-
nura me enojaba y casi rae fatigaba.
Poco & poco estos sentimientos de dis-
gusto y fastidio ascendieron hasta & la

Ll reiciliogd! et
amargura del odio. Yo esquivaba su pre-
sencia; una especie de sensacion de ver-
guenzay el recuerdo de mi primer acto
de crueldad me impidieron maltratarle.
Durante algunas semanas me abstuve
de pegar al gato ¢ de tratarle violenta-
mente; pero de un modo gradual, in-

sensible, llegué & sentir por €l indeci-
ble horror y & eludir silenciosamente su

SIGUK A LA PAGINA XXVI
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odiosa presencia como si huyera de la
peste.

Lo que aumentd, sin duda, mi odio
contra el animal fué el descubrimiento
que hice por la mafiana, después de ha-
berlo traido a casa, de que, como Pinton,
él también habia sido privado de uno
de sus 0jos. Semejante circunstancia,
empero, contribuy6 & hacerle mas grato
a mi mujer, que como ya he dicho, po-

LOS MOJICONES DONA MA-
RIQUITA SON EL ALIMENTO
IDEAL PARA CONVALECIENTES

(cada mojicon contiene un huevo).

seia en alto grado la ternura de senti-
miento que antafio fué mi rasgo carac-
teristico y el manantial frecuente de mis
placeres mas sencillos y puros.

Sin embargo, el carifio del gato para
conmigo parecia acrecentarse en razon
directa de mi aversion contra él. Seguia
mis pasos con una tenacidad que seria
dificil hacer comprender al lector. Siem-
pre que yo me sentaba, él acorrucdbase
bajo mi silla 6 saltaba sobre mis rodi-
llas, cubriéendome con sus caricias ho-
rrorosas. Si me levantaba para andar, él
se metia entre mis piernas y casi me
derribaba 4 tierra, 6 bien, clavando sos
largas y agudas garras en mis ropas,
trepaba de esta manera hasta mi pecho.
En aquellos momentos, aunque yo de-
sease matarle de un golpe, me lo impe-
dia, en parte, el recuerdo de mi primer
crimen y principalmente—debo apresu-

rarme & confesarlo—el verdadero terror
del animal.

Este terror no era positivamente el
terror de un mal fisico, y, sin embargo,
me seria muy dificil definirlo de otra
manera. Casi me averglienza confesarlo,
si; aun en esta celda de malhecho, casi
me avergienza el confesar que el terror
y el horror que me inspiraban el animal
habian aumentado & causa de una de
las quimeras mas perfectas que es posi-
ble concebir. Mi mujer habia Ilamado
mi atencion no pocas veces sobre el ca-
racter de la mancha blanca de que he
hablado y que constituia la Unica dife-
rencia visible entre el animal extrafio y
el que yo maté. EIl lector recordara, sin
duda, que esta marca, aunque grande,
era primitivamente de forma indefinida;
pero lentamente, por grados — por gra-
dos imperceptibles, y que mi razén se
esforzo largo tiempo en considerarcomo
imaginarios,—habia acabado por adqui-

Yacnna aatifimica M. S.
Trate con ella &
Tuberculosos y Bsorofiilosos.

rir una rigurosa nitidez de contorno. A
la sazdn, erala imagen de un objeto que
me hace temblar ~ nombrarlo: era lo
que, sobre todo, me hacia mirarle como
monstruo de horror y repugnancia, y lo
que me habria impulsado & librarme de

TERTulILIA MEDI o,a

él 8i me hubiera atrevido; era ahora, digo,
la imagen de una abominable, de una
siniestra cosa: jla imagen de la horca!
iOh, lagubre y terrible maquina, maqui-
na de horror y de crimen, de agoniay
de muerte!

Y entonces yo era, en verdad, un mi-
serable, mas alld de la miseria posible
de la humanidad. jUna bestia bruta—
cuyo hermano aniquilé con desprecio,—
una bestia bruta engendraba en mi—en
mi, hombre formado & la imagen del
Dios Altisimo, —un tan grande é into-
lerable infortunio! jAy! jYo ya no cono e
cia la beatitud del reposo ni de dia ni
de noche! Durante-el dia el animal no
me dejaba solo ni un instante, y por la
noche, & cada momento, cuando salla
de mis suefios llenos de angustia inde-
finible, era para sentir el tibio aliento
de la cosa sobre mi rostro y su inmenso
peso, encarnacion de una pesadilla que
yo no podia ahuyentar, eternamente po-
Sada en mi corazon.

Bajo la presion de tales tormentos lo
poco de bueno que quedaba en mi su

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTIRA 8ERONO

cambid. Pensamientos infames vinieron
a ser mis intimos; los mas sombrios y
mas infames de todos los pensamientos.
La tristeza de mi humor habitual acre

cento hasta aborrecer & todas las cosas
y & la humanidad entera; sin embargo,
mi mujer, que no se quejaba nunca, jay!,
era mi pano de lagrimas ordinario, la
victima mas paciente de las repentinas,
frecuentes é indomables erupciones de
una furia a la que ciegamente me aban-
doné desde entonces.

Un dia me acompafid, para un que-
hacer doméstico, al s6tano de un viejo
edificio donde nuestra pobreza nos obli-
gaba & vivir. El gato me seguia por los
BMdoB peldafios de la escalera, y ha-
biéndome hecho tropezar de cabeza, me
exasperd hasta la locara. Requiriendo
un hachay olvidando en mi ira el te-
mor pueril que hasta entonces habia
detenido mi mano, dirigi al animal un
golpe que hubiera sido mortal si le hu-

ANTIPHLOGISTINE

es una ayads indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

hiera alcanzado, como queria; pero el
golpe fué detenido por la mano de mi
mujer. Esta intervencion me produjo
una rabia mas que diabolica: desemba-
racé mi brazo del obstaculo y le hundi
el hacha en el crdneo. Mi mujer cay0
muerta instantdneamente, sin exhalar
un gemido.

Realizado tan horrible asesinato, me
puse inmediata y resueltamente & tratar
de esconder el cuerpo. Comprendi que
no podia hacerlo desaparecer de la casa,
ni de dia ni de noche, sin correr el peli-
Ao de que me observasen los vecinos.
Varios proyectos asaltaron mi mente.
Por un momento pensé en dividir el ca-
daver en pedazos pequefios y arrojarlos
al fuego. Después resolvi cavar una fosa
en el piso de la cueva, Luego pensé
arrojarlo al pozo del patio; luego emha-

larlo en un cajon, como una mercancia,

en la forma de costumbre, y encargar a
un mandadero que se lo llevase de casa.
Por altimo, me detuve ante un expe-
diente que consideré el mejor de todos.
Determindé emparedarlo en el soétano,
como dicese que los monjes de la Edad
Media hacian con sus victimas, La'cue-

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

va parecia hecha & propdsito para seme-
jante designio. Los muros estaban cons-
truidos descuidadamente y hacia poco
habian sido cubiertos, en toda su exten-
sién, de una gruesa capa de yeso que la
humedad no dejé endurecer. Ademas,
en uno de los muros habia un saliente,
producido por una chimenea postiza 6
especie de hogar, que quedd tapado y
arreglado de la misma manera que el
resto del sétano. No dudé que me seria
facil quitar los ladrillos de aquel sitio,
introducir alli el cadavery emparedarlo
del mismo modo, de suerte que ningu
na mirada pudiera descubrir nada sos
pechoBO.

Y no me engafid mi calculo. Con au-
xilio de una palanca quité sin la menor
dificultad los ladrillos, y habiendo apli-
cado cuidadosamente el cuerpo contra
el muro interior, lo sostuve en esta pos-
tura hasta que pudiera restablecer, sin
gran trabajo, toda la fabrica en su es-

“MALTOPOL ™

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid

tado primitivo. Habiéndome procurado
una argamasa de cal y arena con todas
las precaociones imaginables, preparé
una capa que no podia distingoirse de
la antigua y cubri con ella escrupulosa-
mente el nuevo tabique. Cuando acabé
vi que todo quedaba & maravilla. El
muro no presentaba la méas ligera sefial
de arreglo. Recogi todos loe escombros
con el mayor cuidado y barri el suelo.
Miré triuiafftinidzitd en torno mio y me
dije: «Aqui, por lo menos, mi trabajo no
ha sido infructuoso.»

Mi primer pensamiento fué buscar al
animal que habia sido causa de desgra-
cia tan grande, porque, al fin, habia re-
suelto darle muerte. Si hubiera podido
encontrarle en aquel momento, su des-

inevitable; pero parecia que el
artificioso animal se habia alarmado
ante la violencia de mi reciente colera
tenia cuidado de no presentarse, desa-
liando mi mal humor. Es imposible des-
cribir 6 imaginar la profunda, la apaci-
bl© sonsAcion d© alivio qu®© la ansencia
de la detestable criatura trajo & mi co-
razén. No se presento en toda la noche,
y asi fué la primera que gocé desde su
entrada en la casa, y dormi tranquila y
profundamente; si, dormicon el peso de
aquel asesinato sobre el alma.

Transcurrieron el segundo y el tercer
dia, y, sin embargo, mi verdugo no vino.
Una vez mas respiré como un hombre
libre. jElI monstruo, en su terror, habia

abandonado para siempre ag ellos_ lu-
gares! jYano volverla & verle! Mi dicha



era soprema. La criminalidad de mi te
nebrosa accion me inquietaba muy poco.
IncoGse una especie de sumario, el cual
apuré poco las averiguaciones. También
se dispuso un reconocimiento; pero na-
turalmente, no podia descubrirse nada.
Yo daba por asegurada mi felicidad
futura.

Al cuarto dia de cometido el asesina-

Una inyeccién

Badol Gaste! hipodérmica diaria.

Tuberculosis pulmonar y quirdrgicas
ganglios, fistulas, deécimas rebeldes,
linfatismo, escrofulismo infantil.

to, un tropel de agentes de policia se
presentd inopinadamente en la casa y
procedié de nuevo & una rigurosa in-
vestigacién del local. Confiado, no obs-
tante, en la impenetrabilidad del escon-
drijo, no experimenté turbacion alguna.
Los agentes me hicieron acompanarles
en sus pesquisas. Exploraron hasta el
altimo rincon. Al fin, por tercera 6 cuar
ta vez, bajaron & la cueva. No me alteré
lo mas minimo. Mi corazén palpitaba
pacificamente como el de un hombre
que duerme en la inocencia. Recorri de
extremo a extremo el sotano, crucé loa
brazos sobre el pechoy rae paseé indi-
ferente de un lado a otro. La policia,
plenamente satisfecha, se dlsponla a sa-
lir de alli. EI jubilo de mi corazén era
demasiado intenso para reprimirlo. Me
abrasaba el deseo de decir una palabra,
una palabra nada mas, & modo de triun-
fo, y hacer dos veces evidente su con-
viccién respecto de mi inocencia.
—Sefiores—dijealfin,cuando aquella
gente subia la escalera, —me complace
haber desvanecido sus sospechas. A to-

Par» lat
Estafilococias de todas ciases,
oruneuloa, &ntrax, erapoiona» de primavera,
y verano
BAROANOL

dos ustedes les deseo buena salud y un
poco mas de cortesia. Y, dicho sea de
paso, sefiores, aqui tienen una casa bien
construida de veras (en mi rabioso de-
seo de decir alguna cosa con aire deli-
berado, apenas sabia lo que hablaba®;
puedo asegurar que esta es una casa ad

mirahlemente construida. Estos muros...
¢ Se marchan ustedes, sefiores? Estos mu-
ros estan fabricados con gran solidez.

Y entonces, por una baladronada fre-
nética, golpee fuertemente con un bas-
ton que tenia en la mano precisamente
sobre la pared del tabique detras del
cual yacia el cadaver de la esposa de mi
corazon.

iAh, que por lo menos me proteja
Dios y me libre de las garras del Archi-
demonio! Apenas el eco de mis golpes
se hundio en el silencio, cuando una voz
me respondi6 desde el fondo de la tum-

ba: una queja, primero, velada y entre-
cortada como el sollozo de un nifio; lue-
go, en seguida, hinchada en un grito
prolongado, sonoro y continuo, comple-
tamente anormal y antihumano, un ala-
rido, un aullido mitad horror, mitad
triunfo, como puede brotar solamente

tertulia medica

del infierno; horrible armonia que sur-
giera & Ja vez de las gargantas do los
condenados en sus torturas y de los de-
monios holgandose en la condenacion.

Expresaros mis pensamientos seria
una locura. Me senti desfallecer y oai
tambaleando contra el muro opuesto.
Durante un momento, ios agentes detu-
viéronse en ios escalones, atonitos de
terror; un instante despues una docena
de brazos robustos traginaban en la pa
red, que cayd a tierra de un golpe. El
cadéver, ya muy desfigurado y cubierto
de sangre coagulada, aparecio rigido
ante ios 0jos de ios circunstantes.

Sobre su cabeza, con las rojas fauces
dilatadas y el ojo Unicu llameante, po-
sabase el odioso animal cuya astucia me
indujo al asesinato y cuya voz revela-
dora me entregaba al verdugo. jYu habia
emparedado al monstruo en la tumbal...

Edgak Poe.

(lifi brtaor»), aedinaeBU ttcl«iiil )
mny uifio Motrl it epilepsia
Ttlartncu ibiafii. StdapU dd tlilaat Berviaia.
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En la sesidn con que inauguro en el
Colegio de Meédicos el infatigable y
activo Dr. D. Carlos San Antonio sus
lecciones de esperanto, especialmente
dedicadas & los médicos, sesion de que
en otx'o lugar se di6 cuenta, se dedicé
por el presidente de la Sociedad Espe-
rantista, Dr. Cortezo, un largo péarrafo
a los médicos titulares y en general &
los que actlan en centros y regiones
aisladas. Como confirmacién & lo dicho
por el viejo maestro al pintar las largas
horas de aislamiento, los anhelos de
robustecer su cultura en jévenes y
viejos, los hastios del ambiente falto de
alicientes espirituales y las fatigas ma-
teriales del pesado trabajo en medio
de las inclemencias atmosféricas y na-
turales; en comprobacién de todo esto
y del remedio que el aprendizaje de la
lengua auxiliar universal, puede esti-
marse la carta Icida al final de su
conferencia por el Dr. San Antonio y

« 1V

Clrase oon SULFURETO CABALLERO

que con el debido permiso publicamos
a contiuuacion:
«Sr. D. Carlos de San Antonio,
Madrid.

Querido compafiero y samideano:
Cuente coumigo para secundar su bue-
na ideay propagar entre los colegas
el Esperanto. Ademas de la propagan-
da, es muy uatil que los médicos espe-
rantistas estemos unidos en Espana.
Es sorprendente el falso concepto, la
incomprensién de la mayoria de las
clases intelectuales respecto de nuestra
lengua auxiliar, y esto es s6lo debido
a falta de propaganda. He vivido hace
pocos meses un verdadero experimento
de la taugeco del Esperanto en lasre-
laciones internacionales. Yo aprendi
la lengua solo (cuando ejercia en un
pueblecito de esta provinvia), por me-
dio de un manual. De esto hace unos
quince afos. Desde entonces sostenia

corre-"pondencia con un samideano far-
maceéutico austriaco, de Graz, habien-
do llegado & amistad su familia con la
mia de modo estrechisimo. Este ano,
a requerimientos repetidos nuestros,
ha venido con su seiiora a pasar una

Higiene de la bocay

ANTISEPTICO DENTAL
son inseparables.

temporadilla con nosotros (un mes). El
no sabe el espafol, ni yo el aleman (su
lengua patria). Ni €l ni yo hablamos
hablado nunca el Esperanto, solo lo
utilizdbamos en la correspondencia.
Desde que bajo dei tren no hemos pa-
rado de hablar con una facilidad ve,r-
daderamente maravillosa, sin encon-
trar obstaculos algunos en las materias
mas arduas y detallando (matizando)
tcuanto queriamos nuestros pensamien-
0s

P~to ha ocurrido en Mayo pasado.
Hoy, precisamente, con la carta de
usted ha llegado una de dicho matri-
monio.
ASi en la conversacion corriente, el
Esperanto expresa cuanto puede ex-
presar (yo creo que mas y mejor) otra
lengua cualquiera, en los temas cien
tificos, plagad s de voces de uso inter-
nacmnal la facilidad es aun mayory
no se com{)rende, no se comprende,
como haya hombres que pierdan lasti*
mosamenteSel tiempo en aprender in-

A .PSI E I A
HEMOGLOBINA LIQUIDA D?6RAU

glés, francés, aleman ¢ italiano (no
pensando mas que en las lenguas mas
cultas), para poder intercambiar ideas
y conocimientos cientificos, cuando po-
niéndose de acuerdo y utilizando el
Esperanto, en pocos meses todos los
intelectuales estarian en perfectisinias
condiciones para entenderse en cues-
tiones cientificas, aun en las mas en-
revesadas, con los demas paises. Per-
done el pequefio desahogo, solo justi
ficado por el entusiasmo con que apnu*
bo y me adhiero a su proyecto.

Supongo que pensara usted citarnos
al Congreso de Sevilla del afio pro-
ximo.

Mi aplauso, mi adhesion asu proyec
to y sinceramente le ofrexe amistad su
afectisimo compariero

Eduardo Arroyo.
Jaén, 29-9-1927.

(En Esperanto). Hace afios
fui i*edactor de Kuracisto, revista me-
dica que se publicaba en Varsovia. Por
falta de tiempo yo ya no escribo en
Internada Medicina liemio, pero soy
suscriptor de este periddico. Ahora no

ELIXIR BERTRAN

el mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas. Junqueras, 11, Barcelona

soy miembro de Teka, pero si hace
usted el favor de servir de intermedia-
rio en mi adhesion, se lo agradeceré
muclio. Tan pronto sepa el importe de
mi cuota, le remitiré el dinero. Muchas
gracias.
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Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

0> F9oadifioo
oora la G dude

(Tos Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boultvard Raspail - Paris.
grts gDele: AHliezSIDSi Sah - j i, BI{ED: (. C)

liORIONCS [IIFIf AL~ Underwood portati

AN i i i N
mvAXJE Irai Teclado igual ai del modelo

LAGTOBULGARINA

Simbiosis de fermentos lacticos

y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacion.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO [IEMUPOIETIGO

Suero irescode caballo.

La maquina ideal

para
En cajas de loampollas de lo c. c. _ _
Para combatir anemias, cohibir correspondencia particular.
hemorragias y exaltar fagocitosis.
El majar tratamianta pratainatarapiea. (lumenm Trun|Ser, S A

Apartado 298. — BaPCelOtISi
Se preparan todos los sueros, P

vacunas y opoteraplcos, R/I fSuoursul en Mudrid:

sancionados por la practica. Alcala, 39.
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Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nenioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia
electricidad, calor y terapéutica fisica.

D u iix dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis
Pabell6n especial de radioterapia profunda. — Seccidon especial de toxicOmanos.
Director: Exento- 5r. D. A\. Aloraies. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero

—Biaza (Segovia), por dimision del que la desempefid
D O C T O R C EA durante veinticinco afios, dotada con el sueldo anual de
2.200 pesetas por la asisten ta a 75 familias pobres. Solici

tudes hasta el 1®de Marzo.

Vallapolip : . . ,
Datos.—Villa cabeza de partido, de 1.764 habitantes, &
o 90 kilometros de la capital y é 48 de la estacion de San Es-
Algodones, gasas, compresas tocoldgicas, | teban de Gormaz.
cajas tocologicas (pequefio y gran mode- I —Marugan y el inmediato Kastras, partido de Santa Ma
lo), ampollas de sueros fisiologicos, apa- ria de Nieva (Segovia), por dimision, con el sueldo anual de
: e 1.260 pesetas y el 10 por 100 de Inspeccion. Solicitudes en
rato inyector de suero artificial, vendas treinta dias (B, O, del 1 de Febrero),
enyesadas, etc., etc. I Datos.—Z05 habitantes, & 20 kilémetros de la cabeza del
partido, a 22 de la capital y ¢ 18 de la estacion de Otero de
Fundado en 1s8so0. Herreros.
El mas antiguo de su clase en Espafia. —Luciana, partido de Piedrabuena (Ciudad Real), des
empefiada en la actualidad interinamente. Solicitudes en
Prem'ado con las mayores recompensas en cuantas treinta dias {B. O. del 8 de Febrero).
Exposiciones y Concursos han sido presentados sus Datos.—68Z habitantes, & 12 kilémetros de la cabeza del
productos, en Espaiia y en el extranjero. partido y & 37 de la capital, cuya estacion es la mas préxima.

—Pais, con BU agregado Torrent, partido de La Bisbal
(Gerona), 4.» categoria, dotada con el haber anual de 1.660
pesetas. Solicitudes basta el 4 de Marzo.

Datos.—Villa de 1.475 habitantes, & 10 kilometros de La

ANTlAS MAT|CO PODEROSO B'sbal, a 36 de Geronay & 6 de la estacion de Torrent.

BBVBDIO BRJOAZ OONTBA LOS OATABBOS BBOHQUIALBS _ _ _
—Arroba, partido de Piedrabuena (Ciudad Real), con el

‘Jarabe» M ed Ina haber anual de 1.376 pesetas. El nimero de familias pobres
no excede de 20, y el facultativo nombrado podra establece]

de QuebraChO, igualatorio con loa ilemas vecinos en el niamero de 2C
Madicos distinguidos y los principales periodicos aproximadamente. Solicitudes hasta el 6 de Marzo.

\IC/)i[’}?)tESéIIng:/?ég?c?nea ';//Iaglnrﬂglg Ipr%i:gtilc%sME?lcé%hilg II/IIEZ Datos.—776 habitantes, & 38 kilémetros de la cabeza del

dico, EI Diario Médico-Farmacéutico, 'El Jurado Mé- partido y ¢ 63 de la capital.

dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de . -

Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- —Castuera (Badajoz), con la dotacion anual de 2.500 pe-

gén, recomiendas en largos y encomiasticos articulos setas. Solicitudes en treinta dias. (B. O. del 6 de Febrero.)

el Jarabe-Medina de Oiaabraohe como el Doios.—Cabeza de partido con 7.392 habitantes, a 169

ultimo remedio de la Medicina moderna para com- A kjl¢metros de Badajos. Hay estacion.
batir el Asma, la Disnea y los Catarral orénloai, ha-

%é?ggi%i(i:esar la fatiga y produciendo ana nave expeo- Boyales, partido de Roa (Burgos), por renuncia, dota
' . _da con el haber anual de 1.375 pesetas. De igualas pagan
PRECIOi 6150 pesetas frasco. 6.760 pesetas. Solicitudes hasta el 5 de Marzo,

99. Depéilte oentral: Sr. Medina, Serrano, 8t, Ma- .
drid, y al por menor en las principales farmacias de J
Espana y America.

Dafoi.—869 habitantes, 4 8 kilometros de Roa, cuya es-
tacion es la las proxima, y 6 80 de la capital.

I ‘Continta en la pag. XXX )

eATARROSFO SFO T |O eO |. : 1TOSES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL
Be obtienen resnltados positivos y rapidos con este preparado en las alecciones pulmonares, catarrea bronquialesy
gripales, desgaste organico, esorofeiiamo 0 inapetencias. —Precio del fkaaoo: 4,50 pesetea*



EHRACTO
MALTA

Aceptado por RD de( S Abril 1913 en los Hospitales Militares

«MevK Diploma oce Mérito
QM HiPOPotrrTot . . ;
QN HOVDOIOBNA e" Gty smdiect <4b Mg
% POPSINAY PANCRCATNA
QON ACHTE MO BACAL2O Cabales. 60.

QN AHTEHC BACAAOEHIP* Barcelona
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BB OOEA BADIOALMKNTB CON BL

VINO URANADO
= PESQUI =

QUB XLIMINA XL AZUOAB DEL OBQAIIIBHO

1 BAZOB DB UN GBAUO FOB DIA, VOBTI*

FIOA, OALMA LA SED, EVITA'Y CUBA LAB
COMPLICACIONES DIABETICAS

Xaal mifl «floAiy Kore<lILAdoAnLIdIAb4Uoo.
Héaa d« veIntloinoo aBob d* ézitoe mandlAlaa.

(avaataiH tadia laa kuanaa farMaolaa y draguarlai.
muaatraa yfollataa Alaa aaBaraa nidloaa.

0TBOBFBKPARADOS DBL DOOTOBPESQDI

SIMIL AZUCAR PESQUI Paraa« d. loa
diabétlooa.

OELQADOSE PESQUI Mny afieaaooatiala
OBESIDAD 7 oomplatamanteinotaaaiYO.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Aakiaép-
ll00.OigeatiTO.Para tooadar.atoi

Lihoritorlo Pniliil; Sm  Sikistim.
Almdi, 17, y Hiriiit (QuIpEzcoi).
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«Hace poco iiii llamado para
atender iin caso de neumonia y
encontre al paciente en muy mal
estado, habian dejado « la enfer-
medad seguir su curso por varios
dias sin asistencia médica. El
examen demostro la consolida-
cion completa del l16bulo inferior
del pulmon derecho, disnea mar-
cada, temperatura 104 F. y pul-
so rapido, cianosis.

Dejé alguna medicina que lle-
vaba consigo V ordené un bote
grande de

le quité la envolturay la apliqué a
mi manera. Al dia siguiente el hijo
del enfermo manifesto que su J)a-
dre se sentia mejor. A la mafiana
siguiente el paciente habia mejo-
rado mucho, habia descansado, se
encontraba libre de lodo dolor, la
cianosis habia desaparecido y la
temperatura habiabajado. Me dijo
el paciente: No sé lo que fue lo
gue usted me aplico, pero lo cier-
to es que me salvo la vida.»

K C., M. D.
Chicago. ILL.

., om [Doil ifi. nm

Laboratorios:

London, Paris, Berlin, Buenos Aires, Barce-
lona, IViontreal, Méxicp, Sydney, Florencia,
Rio de Janeiro.

Representantes:

DR. ANDREU E HIJOS

Rambla de Catalufia, 66. — BARCELONA
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Los meiores resultados en el tratamiento de todas las formas de tuberculosis.
Bronquitis. — Asma. — Profilaxia, especialmente para nifios. — Convalecencia.

La oficina de comercio (Verkehrsbureau) Davos, dard toda clase de informacion.

Le interesa Dr. recetar a sus enfermos el

PODEROSO ASTRINGENTE
Y TONICO GINGIVAL

Cada 100 o. c. oontieoeD: Emetina

parda, 1,20; Sulfoieoat, zinc, 0,67;

Solucién Formaldeiiido,0,14;lle*
BOrcina, 1 ~; Menté’, 0,10;Benjui, Mirra y esencia de Gnalte*
ria, o. s. en solucion hidro-alcohdlioa.

De resultados positivos en la profilaxis y tratamiento de la
Gingivitis. — Estomatitis
y Piorrea Alveolar.
Solamente lo propagan entre los profesiona’es.

Concesionario para Espafia: J. IMABTI.V, Madrid - Barrelona.

—Bahabdn de Eagueva, partido de Leoma (Burgos™ por
dimisién, con la dotacién anual de 1.376 pesetas, podiendo
hacer tas igualas en 4.626. Solicitudes basta el 4 de Marzo.

Datos.—500 habitantes, & ?0 kilometros de la cabeza del
partido, a 67 de la capital y & 24 de la estacién de Aranda.

ALMORRANAS

U ceiidien

Producto espafiol & base de Hamam-virg.». .Asciilus hi
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroidea in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
con canula, 3 pesetas; correo, 8,50. De venta en farmacias.

—Valle de Lana, partido de Estella (Navarra), por dimi-
sion, con el sueldo anual de 1.375 pesetas, que se pagaran
por meses vencidos y se distribuiran del modo siguiente;
1.250 pesetas por la titular y 126 por la Inspeccion de baui-
dad, sueldo que regira hasta que la Excma. Diputacion pu-
blique oficialmente la agrupacion del partido modico de la
villa de Zafiiga con éste, pudiendo ei nombrado contratar
sus servicios con las familias acomodadas. Solicitudes en
veinte dias. (B. O. del 8 de Febrero.)

Datos.—756 habitantes, formado por 5 parroquias. De
ellas, Galbana, con 125 habitantes, a 30 kilometros de la es
taciOD de Alsasua.

—L erin, partido de Estella (Navarra), con la dotacion de
1.750 pesetas Solicitndes en veinte dias. (B. O. del 6 de Fe-
brero.)

D a to s .habitantes, & 22 kilometros de la cabeza
del partido, & 60 de la capital y & 20 de la estacion de Lo-
dosa.

—Torralba de Oropesa, partido de
Puente del Arzobispo (Toledo), por re-
nuncia, dotada con el haber anual de
1.375 pe:>etas. Solicitudes hasta el 6 de

s naianesa saome LT ESIOSALA]
&SAIZECAIILOS

Tonifica, ayuda a laa digastiones y abre brero.)
«japetito, curando las enfermedades de!

EQTUMAQO e INTESTINOS
DOLOR DE ESTOMAGO

tros de la cabeza del partido, a 99 de la
capital y & 3 de la estacion de Oropesa.

—AlImoines, partido de Gandia (Va-
lencia), por dimisién, con el haber anual
de 1.500 pesetas en concepto de médico

1 —Ceinos de Campos, partido de Villa-
I16n (Valladolid), servida interinamente,
,con el sueldo anual de 1.375 pesetas.
Instancias a la Alcaldia, reintegradas y
acompafiadas de copias de los titulos de
licenciados en Medicina y Cirugia, hoja
de estudios y acreditar pertenecer al
Cuerpo de Inspectores municipales, do-
rante treinta dias. (B. O. del 6 de Fe-

Datos.—786 habitantes, & 13 kilome-
tros de Villalon y & 55 de la capital. Es

titular y 150 como inspector municipal ., , L ) , .
de San)i/dad Solicitudeg hasta el 7pde DASPEPSIA - tacion mas proxima, Reina, a 8 kilome-
M ' ACEDIAS Y VOMITOS tros.

arzo. INAPETENCIA

Datos.—1.257 habitantes, & 3 kilome-,
tros de Gandia y & 74 de la capital Hay

DIARREAS EN NINOS
i Adultos qu. tvNIM. tttemin con ESTFAIMENTO

—Encinas de Abajo, partido de Alba
de Tormes (Salamanca), por defuncion,

estacion. D“d—dAT,AC@N Y ULCERA dotada con 1.260 pesetas anuales por la
DISENTEg RIA asistencia de 1 a 12 familias pobres, y

—Castrobol, partido de Villalon (Va-
Iladolid). interinamente servida, con la
dotacion anual de 1.375 pesetas, de 5
categoria, pudiendo ademas hacer con-
tratos de igualas con los particulares.
Solicitudes hasta el 6 de Marzo.

Dalos -341 habitantes, & 24 kilome-
tros de la cabeza del partido, & 77 de la
capital y a 16 de la estacion de Valderas.

My wsado gonira lasdiansudeloi nllhn, Ineluto
en b época del CESTETEY DENTIAQON
33 ANOS DE EXITOS CONSTANTES
Elnta)%*t« una botallay I\/(Ij _n(I)tare pronto qua
el onfanno coma méa, diglara major y m
nutre, curandote de eegulr oon «u uta de Marzo.
b pesetas datella, oon medicaclin parauncs Idlis

‘fAnta’ Serrano, 30, Farmacia, MADRID
y prliiUpalea del mundo

ademas el 10 por 100 de dicha suma, 6
sean 125 pesetas como inspector muni-
cipal de Sanidad. Solicitudes hasta el »

Daios.—488 habitantes, & 12 kilome-
tros de la cabeza del partido, a 17 de 1a
capital y 4 5 de la estacion de Babila*

fuente
(Continda en la pag. XXXI)
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saceo, y los bordes méas obscuros € irregulares. Los vasos
mas pequefios han desaparecido; pero la lamina cribosa no
se ve, como sucedia en la forma anterior, porque la oculta
el tejido conectivo neoformado. Las arterias retinianas son
estrechas, y 4 lo largo de ellas se ven lineas blancas, en
tanto que las venas son tortuosas y estan ingurgitadas. En
el caso de la atrofia secundaria que se presenta a conse-
cuencia de la retinitis pigmentaria, el color de la papila es
manchado, gris rojizo 6 amarillo de cera. Los vasos se en-
cuentran tan reducidos de calibre, que muchos de ellos han
desaparecido por completo. Si el proceso es antiguo, las
diferencias sefialadas entre los casos primitivos y los post*
neuriticos llegan a desaparecer. No hay que olvidar que
aun en el estado de salud la papila puede variar de color
de unas persogas & otras y puede dar la sensacion de ha-
llarse atrofiada por particularidades congénitas 6 seniles,
aunque el enfermo acuse por lo demas una vision perfecta-
mente normal.

De aqui que haya casos en que no baste el examen oftal-
moscoépico para hacer el diagnostico del proceso; sobre todo,
si loe sintomas que se observan son poco pronunciados. La
atrofia simple se produce, muchas veces, & consecuencia de
lesiones de la medula espinal, sobre todo de la ataxia loco-
motriz progresiva. Tamb éo se presenta en numerosos casos
de lesiones cerebrales, por ejemplo, en los de esclerosis mul-
tiple, en los de paréalisis general progresiva y en los tu-
mores cerebrales. Aparece igualmente en casos de sifilis,
paludismo, diabetes, acromegalia, trastornos de la nutricion
y varios téxicos. Hay casos en los que es hereditaria y, por
por fin, se encuentran otros en loa que no se acierta & en-
contrar factor alguno que explique el proceso. Se presen-
ta, generalmente, en personas de mediana edad. La atrofia
secundaria se produce & consecuencia de papilitis, neuritis
retrobulbar, retinitis, degeneracion pigmentaria de la re-
tina, embolias de la arteria central y glaucoma. También
puede resultar de la accion de heridas penetrantes en el
nervio optico 6 de lesiones del mismo por fracturas de la
Orbita, sobre todo & nivel del canal dptico, Jproducidas &
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ha vuelto a ser normal. Si la curacién no es mas que parcial
‘Conserva el enfermo, natnralmente, un escotoma central.
La terminacién por la ceguera total es completamente ex-
cepcional. La etiologia es mal definida, pues se observa este
proceso como consecuencia de la accion del frio, del reuma

tismo, de la sifilis, de las infecciones agudas y cronicas 6
como propagacion de un proceso inflamatorio de las inme-
diaciones. £1 tratamiento consiste en la supresion 6 el tra-
tamiento de la enfermedad causal. Conviene provocar la
diaforesis por medio de la pilocarpina y el salicilato sédico.
£1 yoduro potasico y laestricnina se emplean también con
buen resultado y en los casos de origen sifilitico el trata-
miento correspondiente.

La neuritis retrobulbar crénica se presenta casi constan-
temente & consecuencia de determinadas intoxicaciones por
lo que ha recibido también los nombres de ambliopia nico-
tinica 6 alcohdlica. Es un proceso crénico de la porcion or-
bitaria del nervio dptico, que se presenta frecuentemente y
ataca a los dos ojos & lavez. En la mayoria de los casos se
debe al abuso del tabaco, del alcohol 6 de ambos tdxicos &
la vez. La agudeza visual va disminuyendo poco a poco, la
vision se nubla, el enfermo ve mejor por la noche 6 & me-
dia luz gne cuando se encuentra en un espacio claramente
iluminado. ElI campo visual suele mostrar un limite perifé-
rico normal, pero en el centro se observa un escotoma para
el rojo y el verde que corresponde por su situacion a la dis-
tribucion de las fibras papilomaculares.

Esta ambliopia para los colores suele ser de extensién
pequefia, pero en algunos casos se extiende mas hacia la
periferia y llega & ser casi tan grande como el campo visual
cromatico. Para explorar este trastorno basta colocarse a
distancia de unos 70 centimetros del enfermo y decirle que
mire & un punto fijo de la cara del médico, por ejemplo, a la
punta de su nariz. En estas condiciones se va aproximando
al eje de mirada del enfermo (que mirard con un o0jo soto,
teniendo el otro tapado) objetos de color verde 6 rojo que
tengan un ancho de dos & cinco milimetros. Tiras de carton
6 madejas de hilo de estos colores se prestan admirablemen-
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te para estas pruebas. El enfermo acusa la vision del objeto
en cuanto llega al campo visual; indica ademéas su color
exacto en cuanto ba entrado en el campo visual del mismo,
y segun se va avanzando hacia el centro llega un momento
en que declara que para €l el objeto ba perdido el color. Esta
pérdida de color es mas marcada en el lado temporal de la
linea de fijacion que en el lado nasal, de acuerdo con la dis*
tribucion del baz papilomacular del nervio Optico. También
suele ser mas marcado el trastorno para el verde que para
el rojo, ulgunae veces llega el escotoma ¢ ser abeolnto, 6 sea
que en el area del mismo falta toda percepcion de la luz. Al
principio el oftalmoscopio no demuestra alteracién alguna
del fondo del ojo, pero mas adelante se suele apreciar una
zona ligeramente rojiza, 6 bien una mancha algo mas palida-
situada en el lado temporal de la papila. La marcha de la
enfermedad es sumamente lenta, pero si la accion del toxico-
persiste, la disminucion de la visién persiste también y pue*
de llegar 6 reducirse considerablemente. En cambio, si el
enfermo suspende la ingestion del todxico, los trastornos
suelen ir mejorando y la visién vuelve por completo a la
normal, desapareciendo el escotoma. Sin embargo, en los
casos graves la restitucion no es jamas integral, sino que-
persiste cierta alteracion de la agudeza visual y el escotoma
relativo persiste de una manera indefinida. Se produce esta
enfermedad sobre todo por la accion del tabaco muy fuerte
y parece que se ba observado que la costumbre de fumar
mucbo cuando el estbmago se encuentra vacio favorece
también la produccién de la enfermedad. Por este motivo se
presenta casi exclusivamente en hombres de mediana edad
6 ya préximos & la vejez. EIl alcohol es otra de las causas
sumamente frecuentes; no obstante, lo corriente es que ac-
tuen simultaneamente las dos causas. En cuanto al alcohol,
es mas activo el que va mezclado con alcohol metilico, corno-
ocurre en los vinos malos. Otros toxicos como el yodoiormo,
el plomo, el bisulfuro de carbono, el nitrobenzol y las toxi-
nas que se engendran en los procesos diabéticos, contribu-
yen también & la produccion de esta lesion, Deode el punto
de vista anatomico consiste el proceso en una neuritis in-
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tersticial del haz méculopapilar; las fibras correspondientes
degeneran, y la degeneracién alcanza a la larga incluso a las
células ganglionares correspondientes.

El tratamiento consiste en la supresion del toxico que
ha cansado la enfermedad, y si el enfermo se hallase muy
habituado & él y no fuera posible la supresion radical, se
permitird solamente el empleo de pequefias cantidades do-
rante la comiday después de ella para establecer el transito
a la abstinencia absoluta. Hay que mejorar el estado de nu-
tricion general; administrar la estricnina, bien por via oral,
bien por la hipodérmica, basta llegar al limite de la toleran-
cia. También se administra el yoduro potasico, que se da en
periodos alternos con la estricnina.

La atrofia del nervio dptico se puede presentar de una
manera primitiva 6 secundaria; en el primer caso se dice
que se trata de la atrofia simple, prog™reslva 6 no inflama-
toria; en el segundo es secundaria, postneuritica 6 infla-
matoria. Los sintomas consisten en la reduccion concén-
trica del campo de la vision; otras veces dicha reduccidn
es irregular; afecta en primer lugar & los colores, y mas
adelante a la forma de los objetos; disminuye también el
sentido luminoso; & veces se presentan escotomas y aero-
matopsia, que afecta primero al verde, después al rojo y por
altimo al azul. Estos sintomas se acentlan cada vez mas y
tienden hacia la ceguera total. Los sintomas oftalmoscépi-
cos difieren un poco segin que se trate de la forma simple
0 de la postneuritica. En la atrofia simple, la papila se en-
cuentra blanca, grisacea 6 blancoazulada; sus bordee estan
claramente limitados, son regulares, su tamafio algo mas
pequefio que el normal y con una excavacion irregular. Se
percibe claramente la ldmina cribosa; los vasos mas peque-
fios se han atrofiado hasta el punto de no ser visibles; los
vasos retinianos son normales en algunos caeos; pero lo
corriente es que se hallen tan reducidos, que no resulten
claramente visibles 6 por lo menos se aprecien muy estre-
chados. En la atrofia postneuritica, la papila se encuentra
cubierta de tejido conectivo procedente del proceso de neu-
ritis que se ba desarrollado antes. Su color es blanco € gri-
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de orinasp esputosi leohcsi
mineraleB, aguas, etc.

Laboratorio del Dr, E. Ortega,
sucesor del Dr, Calderén-

CarretaSi 14] Madrid.
E 2ST laee.

—Olves, partido de Calatayud (Zara
goza), por liaber resultado desierto t1
con urao anterior, cou la dotacion anual
de 1376 pesetas. Solicitudes ba™\ta el'S
de Marzo.

Da”os.-626 habitantes, & 14 kilébme
tros de la cabeza del partido, & 122 de la
capital y & 6 de la estacion de Maluenda.

—Villalonga, partido de (iandia (Va
lencia), de nueva creacién”™ dotada con el
haber anual de 2.200 pesetas. Solicitudes
hasta el 4 de Marzo.

Datos.- 3 238 habitantes, i 10 kiléme
tros de la cabeza del partido y & 100 de
la capital. Hay estacion.

—Miranda del Castafiar, partido de
Sequeros (Salamanca), por renuncia, con
el sueldo anual de 3.772,73 pesetas por
la asistencia de 60 familias pobres, ex-
positos y pobres transedntes enfermos, y
337,27 pesetas en concepto de inspector.
El que resulte agraciado tendra la obli-
gacion de contratar particularmente con
todos loe vecinos pudientes & razén de
9 pesetas anuales pagadas por trimes-
tres vencidos. Solicitudes basta el 7 de
Marzo.

1.623 habitantes, @ 7 kilome.
tros de la cabeea del partido, a 60 de la
capital y & 30 de la estacion de Béjar.

Se necesita médico para sustituir &
compafiero durante larga temporada.
Cleofé Dominguez, Pos Astorga, Des
triaua (Leon).

eoorrxexbLdcax?*

£B recomendar

El lamo de confiansa.

El lamo 8ID alcohol.

El lamo garantiiado paro.

El lamo sin posos y nanea revuelto.
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f INSTITUTO" VAN

Nifios retrasados, psicopati-
CO0S, nervio» os 0 anormales.

>

Ensefianza especia!. Gimna-
sia ritmica —Juigos educa-
tivos- Ortofonia 6 correccion
de /o defectos de la palabra.
—Reforma moralTrata-
miento médico y psico-pe-
dagdgico.— Profesorado es-
pecializado.

mitalaolOn moderna.-Calofacolin oentral.-Bafica y duohaa.-Jardineria.-Oeportei.-Oranja.
PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE BE LCPE [E VESA 5561 MADRID

Directares pedagdgicos. Profesor 1. Orellana y Profesora M. Rodrigo.

Tres pensiones desde 250 & 450 pesetas mensuales.

Mireccion: CGlle ce Mind Gim 6. Tddap 71 C-CAlIIBAIAIU BAD(Vedtid)

IINMB]

CARIt
O/EA
DENTARA
TUBERCU -
LOXI/- RA-

k NPOIIEPO.
pfRECON/TI-
| TU TENTE
epe N EFICAZ
la kK iit u -
DERCU -

r‘UerTR*y.I.AU'>r>»tor|:!';>—LE|lIJUT..O y O

slexnx>x*«

M. STUVa

Zumo de UVAS «In fermentar,

J . RlBOSA

Banrerag del Panadés.
Tarrasona.

Casa fundada en 1900..

AllBieste compute en el cano d* eDUnmedadea.

Indicado ea casos de eatreHImleoto, padecimientos
de higado y estdmago.

Sustituye a4 lo leche coa veniale.

Dice ci Doctor:

Y... eij cese de duda
la n7ayer seguridad es el

MOSTUVA

Unico como refrescante.

Agente exclaslvot E. IGNACIO BENITO. — Altamlrano, 3 provisional. - Teléfono 31034.
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PREPARADO CON.
| fELW i i BCL,
EXTRACTO DE MALTA, /
TAC* MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
lUU* de hierro, de quinina y DE ESTRICNINA
DOSIS: NiBos de tres & cinco afios, de 2 & 3 cucharadas de GLEFINA
las de café al dia, — De cinco & diez afios, de 2 a | fCTASHYNR
4 cucharadas de las de postre al dia.— De diez & AR EACAIR

Quince afos, de 2 a 4 cucharadas grandes al dia.—
Adultos, de 3 a 4 cucharadas grandes al dia.
(Salvo Indicaci6én facultativa )

SABOR AGRADRBUE i
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

G L E F I N A es el Unico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANDO
Otx*Aci espeoietll<a.cad< »s:

TONICO SALVEI Reconstituyente del sistema nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.
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