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REVISTA CLINICA DE MADRID
A P A R E C E  T O O O S  L O S  S Á B A D O S

13:1  e  T  O ü  I  A. L

Fundadores: S res. D e lg rás, E sco la r, M éndez A lva ro , N ie to -S e rra n o  y S e rre t.
POBLIOACIONES REFONDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En t«da España, América y Partogal, 25 pesetas al año. 14 semestre y  8 trimestre. Loe demás países, SO pesetas.

eon«ldír» prorr«í5»d». dB«or*ci61f btImi en contr»rlo. — »4eIiul»do. — Nímoto «Irnndo S pebete».
La correapotidencia administr^ira y giros al Adminiitrador. ) Oorreoi, núm. 121.

flf La cientfSoB y proferional al Director.........................................  >
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ELECTRARG O L P L A T A  C O L O I D A L  E L É C T R I C A
de Granos Pequeños — En solución estéril y estable 

A m pollas da 5 00.. d e  10 cc . y  d e  S5 CO. — Frascoa 
_  d e  BO 0 0 . y  d e  lOO oo . — C olirio . — O vulos. — Pom ada.

IG sa sra la s .-T O D A S  LAS ENFERMgDAOes INFECCIOSAS,ain esp B oiflc fd sdp ars  el agente p a tóg en o ! 
N eum onías,.B ronco-N eum onias, B ronqu itis capilares, A nginas. Gripes. B e n m a t ls m ^  E ndocarditis, 
Erisipeia, F iebre tiíoidea, Esoarlatina. Saram pión , Septioom ia puerperal, Cólera, F iebre d e M alta,

t o c á i s »  :^ í£»ow «*deY M no, p leuresía  purulenta, E pld ld lm ltls, ForiineuloB, Panadizos, eto . U20LABO R ATO R IO S CLIN . GOMAR y  -  PARIS

R e e o n s t ítu y e n te  m u y  E n é rg in o

M M E  ÍL E IF IE A í^ C c ^
JU0O dé  C arne de B u ey  C ruda

preparado on Irio y  concontrado 
on d  victo,

en solución sacaro-glicertnada 

I i  2 eucliaradu de Im ¿e iDpa por día
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saltit-Denls, PARIS

A N E M IA , N E U E A ST E N IA , D E B IL ID A D  
C O N V A LE C E N C IA S, T U B ER C Ü LO SIS, 

A F FE C C rO N E S D E L  E STÓ M A G O  
T  D E L  IN TESTIN O

Repreeentaote en Eapafta: O UANIEL ROBEWT. C'laile, 71'. • B A R C l  L O N  »

E L  S I G L O  M E D I C O
y

S us Bodas de D iam ante .

E l próximo i .°  de Enero  de 1929 se cumplen SETENTA Y CINCO AÑOS de 
la fundación de esta Revista . Con tal motivo se halla en impresión un Colosal 
Número Extraordinario, por su especial lirada de .15.000 ejemplares y  por la 
colaboración en él de las más significadas personalidades de la  Medicina H is­

panoamericana.

Setenta trabajos escritos, exclusivamente para EL  SIGLO MÉDICO verán la luz
en dicho número.

Lo s señores médicos y  anunciantes que deseen algún detalle que se refiera al
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Laboratorios'biológicos Dr. Julio Méndezi(Buenos Aires).

inógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 
PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA — LARINGITIS

Septicemias en general.

Haptinógeno G 0  N 0  .
E CZE MA.

Haptinógeno E S T A F I L O
DI F TE RI A

LITERATDRA CIENTIFICA:
Se remite grataitamente aolicitándols al agente en EepaOa:

M. MARTÍN YASEZ. — Apartado 384. — MADRID, 

I m p ó r t e n t e :

Teleg. EMINAL. — MADRID

SI e n  s a  eassr de co m p ra s  no e n cu e n tra  n u e stro s  p rod u ctos , p íd a lo s  directa-*
m en te  a l a g en te  en  IVIadrid.

ll^^yOOCQqoooooooooOclBDOdDODOOOOOQDOCOOOQOOOOOOO^y^

II loi jnílíios niales reoieoianios êl lolliio e

I R I D A L ”  ¡
Del Di. E. PIUIRino, de IdiÍii (Italia). I

I
C ie n tíf ic o , d e s in fe c ta n te  y  § 

tó n ic o  d e l o jo . |
g

Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E  □Oo
Pedir muestras y  literatura á o

J. URIACH & Cia. (S. A.) I
A p a r t a d o  6 3 2 . §

B A R C E L O N A
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INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD
ConvocadHB en la Gaceta de 6 de Agosto de 1928 (Real orden del mismo). Se requiere el títnlo de licenciado ó doctor 

en Medicina y Cirngia. Edad: mayor de veintiún años el día que expire el plazo do la convocatoria. Instancias hasta el 3 de 
Noviembre. EL PROGRAMA OFICIAL vigente y circular con todos loe detalles se remite gratis á quien lo eolicite.

Contestaciones completas al programa. Parte teórica: 18 pesetas. Parte práctica: i8 pesetas.
A t it o r e s i

Excm o. Sr. D. JO SÉ  A . P A L A N C A ,
inpector provincial de Sanidad,

D. A N TO N IO  M. V A L L E JO ,
médico del Hospital del Rey, para infecciosos;

jefe de la sección de Química y  Desinfección del Instituto Provincial de Higiene, exprofeeor clínico de la Facultad 
de Medicina, eienbdirector de la estación sanitaria del puerto de Santander, etc., etc.

D. JU A N  JO SÉ R A M IR E Z  M ON TESIN OS,
doctor en Medicina, exiuterno del Hospital de San Carlos, capitán médico de la Armada, mé lico del Cuerpo de Prisiones 

del Hospital de San Luis, de la Cruz Roja, médico de la Beneflcenc'a municipal, etc. etc., y

D .  A N TO N IO  F E R N Á N D E Z  M A R TIN,
doctor en Medicina, exinterno de loa bospitaies de Madrid y auxiliar de Prácticas de la Facultad de Medicina.

«IN STITU TO  REU8> TIENE A B IE R T O S  V A R IO S  T U R N O S  OE PR E PA R A C IO N . Honorarios: 50 pe­
setas mensuales.—De la bondad de nuestro sistema de enseCanza y de la excelencia de nuestras inmejorables «'•ontesta- 
clones» bastará indicar que en la última oposición, que terminó en Enero del presente afio Í928, obtuvimos 264 plazas 
verdad. Como hay un Centro de Ensefianza, que se ha inaugurado hace cuatro años y se anuncia fundado en 1852, que se 
adjudica más de 800 plazas, pero no da los números, nombres y apellidos, nosotros detallamos en el prospecto que regala­
mos nuestro éxito definitivo, no superado por nadie.

ALGUN AS DE L A S  P R E P A R A C IO N E S A B IE R T A S EN EL «IN ST IT U T O  REUS>

SIN TITULO: Cuerpo administrativo de Aduanas, Mecanógrafos de Aduanas, Policía, Vigilantes, Aparejadores, Cuer­
po general de Hacienda, Auxiliares administrativos. Catastro, Radiotelegrafía, Estadística, Telégrafos, Auxiliares de 
Gobernación, Auxiliares de Fomento, Correos, Secretarios de Ayuntamiento (2.® categoría), Banco de España, Funcionarios 
de Ayuntamientos y Diputaciones, Aaxiiates del Ministerio de Marina, Auxiliares facultativos de Montes, Peritos

Agrícolas, Delineantes de Obras públicas, etc., etc.

CON EL TÍTULO DE BACHILLER 0  SIMILAR: Pericial de Aduanas, Procuradores de los Tribunales, Anxiiiares de
Contabilidad de Hacienda, Escuelas (libres y restringidas), etc.

CON EL TÍTULO DE ABOGADO: Jurídico Militar, Jurídico de la Armada, Abogados del Estado, Secretarios de Ayun­
tamiento de primera categoría. Registros, Notarlas, Ministerio Fiscal, Secretarios Judiciaies, Judicatura, Vicesecretarios,

Pericial de Contabilidad, Interventores municipales, etc., etc.

Para programas, texíos, «contestaciones}, preparación en las clases ó por correspondencia, prospecto gratuito 
de próximas oposiciones, presentación de instancias, etc., etc., diríjanse al

i n s t i t u t o  r e u s
P R E C I A D O S ,  2 3 .  —  M A D R I D

Veodeinos toda clase de lUiros de medicina al contado y á plazos.Ayuntamiento de Madrid
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L U T O B U L G U i m i
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡EMÓPOIÉTICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoleráp'co.

Se preparan todos los meros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la  práctica.

V A C A N T E S

—Vejer de la Frontera, partido de Chiclana (Cádis), con 
la dotación anual de 2.500 pesetas, más el 10 por 100 de 
pata cantidad por inspección. Solicitndea hasta el 26 de Di­
ciembre.

Pafos.-6,208 habitantes, con Ayuntamiento de 14.005, & 
53 kilómetros de la capital. La eetación máe prózima es San 
Fernando.

—Sarifiena (Hueeca), con la misma dotación que la otra 
titular. (B . O. del 27 de Noviembre.)

Paíoí.—8.608 habitantes, á 60 kilómetros de la capital. 
Tiene estación. Ee cabeza de partido.

—Ibroe (Jaén). Sueldo, 2.200 pesetas. 3.901 habitantes, A 
3 kilómetros de Baeza, estación máe próxima. Solicitudes 
basta el 17 de Diciembre.

—San Sebastián de los Reyes, partido de Culmenar Viejo 
(Madrid), por dimieión, con 2.200 pesetas. Entre los méritos 
se enumera el de haber dosempeBado ya esta titular dorante 
máe de dos aBoe, bien en propiedad ó interinamente. Soli­
citudes durante el mee de Diciembre.

Patos. —1.145 habitantes, á 26 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 18 de la capital, cuya eetación es la más 
próxima.

— Hoz de la Vieja, partido de Montalbán (Teroel), por 
dimisión, con 1.250 pesetas, más 126 por inspección. Es de
5.* categoiia. Solicitudes hasta el 22 de Diciembre.

Í DatoB.—941 babitantee, á 12 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 82 de la capital y  á 8 de la estación de Plou,

[Gontinda en la póg. VIII.)

LA MOLERA
Clínica del Dr. E. Ducrey.

Tratamiento de la llamada 
tuberculosis quirúrgica.

H ello te ro p lo . —  Coniort m oderno .

^  T ' ‘  • V .> 1 •- »* í* * • * ̂  T íri

f  R ff r  ••

la

enviaiá
M O N T A N A

CANTON DE VALAI3 

La estación alpina más soleada de

S U I Z A
1

Altitud 1 .500  metros. 
Inaugurada en Diciembre de 1927

Ayuntamiento de Madrid



A m e n o r r e a  - D i s m e n o r r e a  - M e n o r r a g - ia
son generalmente disturbios de la secre­
ción interna y requieren terapéutica de 
secreción interna

Ayuntamiento de Madrid
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G í n e c l o r i n a
Hcydco

A n t 's é p t í c o  a r o m á t ic o  e n  t a b le t a s .  

P e  fu e r te  a c c ió n  b a c t e r i c i d a . D e s o d o r iz a n t e .

Para lavados higiénicos, ante tod o  para e l tratamiento ideal de la leucorrea, sea especifica ó  de 

causa vulgar.
Para com batir los sudores m olestos de los pies y  de otras partes del cu erpo .

Las nuevas tabletas de Gineclorina se disuelven rápidamente.

E n v a s e s :  T u b os  de 25 tableta.s de 0.5 f f .
Cajas de 3 tubos.
B otes de 300 tabletas.

S a l i t
Heydep

E s te r  b o r n i l i c o  d e l  á c id o  s a lic ü ic o .

E l antirreumático específico para uso percutáneo de efectos com probados durante largos años. 
D e  acción  analgésica pronta y  segura, absorbiéndose con  gran rapidez.

I n d ic a c i o n e s :  E n  el reum atism o, lum bago, ciática y  mialgias.

P a r a  l a  r e c e t a c ió n  m é d ic a :  Salit puro diluido en grasas, aceites ó  alcohol. 

E n  f o r m a  d e  e s p e c i f i c o :  Salit en aceite, en frascos de 35 y  de 70 gr.

M u e s tra s  y  l i te r a tu r a  p o r  n u e s tr o  r e p r e s e n ta n te ;

J . P A U S  S
N u e v a s .  F r a n c i s c o ,  2 7 . —  B A R C E L - O I N A

C H E M I S C H E  F A B R I K V O N  H E Y D E N  A G - R A D E B E U L ‘ D R E S D E N

Ayuntamiento de Madrid



TE R TU LIA  M EDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

ü *  « o v p e s p o o d e n « ia  y  1«  p a b lls id a d  d e  e*ba  e e e e ló n  d e b e e á  d lf lg iv e e  e o n  «d i/e p b e n e la  
p re s a  d e  s a  d e s t in o  T E R T U L IA  M E D IC A .  ¿  D . «José Q .‘  S lelU a, A p a r ta d o  121, f la d r ld .
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Ü O n s r  O . T T I J ' O T E

La tertulia ae prolongaba aqaella no 
che máa de lo aooalumbrado. No era ez 
traño; el calor hacia poco apetecible la 
encerrona en loa camarotes, y  la charla 
estaba siendo una conceptuosa y  atrao 
tiva rememoración de loa paisas visita­
dos. Casi tendidos sobre los butacones 
de mimbre, ios turistas norteamericanos 
formaban rueda alrededor de una mesi

E L  A N A L O E S I O O

VERAMON SCHERING
se dletingrue

1) por la inteasidsd de en electo aóalgdeioo
5) por 00 oanear auefio.
6) por DO fttftúnr «loorMÓD ni onasar oooba'  

olOQOB de aalor.

ta oobierta de botellas y  vasos, aspiraa* 
do k grandea bocanadas el humo de sus 
pipas y  la brisa fresca que el barco re­
cogía por la velocidad de eu marcha. El 
mar se dejaba hendir sin más protesta 
que el marmullo al choque de la proa, 
temblaba el buque levemente al compás 
de las hélices y  nn enave balanceo ponía 
de vez en cuando en la negra superficie 
de las aguas el encendido reflejo de las 
Inoes de á bordo.

La noche era obscura y  el silenoio 
majestuoso y  solemne. «A  mi — rompió 
una voz — nada me ha interesado tanto 
como Espafia; es un país en que las ciu­
dades y  los campos tienen un alma pro 
pia, diferentes unas de otras: las ciu 
dadee de Francia, de Inglaterra y  las 
nuestras ae asemejan entre si, y  si en 
nuestra patria hay algo que dinera del 
conjunto, ese algo ha sido español: Ca­
lifornia, La Florida, Tezas. ¿Qué tienen 
de común Barcelona, Sevilla, La Cora 
ña y Toledo? ¿Qué hay de semejante en­
tre un vasco, un andaluz y  uu aragonés? 
Esta variedad inagotable es la que me 
encantó. Además no se puede negar que 
España progresa...»

«¡Aleo ahi—protestó otra voz más gu­
tural, más áspera, más norteamericana, 
en fin. — Cada vez que oigo deoír que

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

España progresa se me crispan los ner­
vios; ese es ano de ios asombros ó des­
cubrimientos qne deprimen é injurian 
el concepto de un pueblo. ¡iFor qué no 
habla de progresar España? ,iA qué ad­
mirarse de que cumpla ese deoer de to­
do pala civilizado? Nadie dice que nos­
otros, de los alemanes ó los ingleses, que 
progresemos, Se da por sabido; pero pro

grasan loa -españoles, y  nos enteramos 
u  visitarlos. ¡Qué asombro! ¡Qué cosa 
tan extraña y  tan rara! Es sencillamente 
una confesión de inonltars.»

—Perdone el amigo Clarton; acá to 
dos somos amigos de España, y yo no 
he qnerido agraviarla.

—Pues, sin querer, la agravió usted, 
cayendo en la descortesía en que inca 
rren muchos de los extranjeros que la 
visitan y  quieren hacer una frase ama­
ble con que pagar el hidalgo recibi­
miento.

—Mieter Clarton — Eiñadió obra voz— 
es un furibundo hispanista; lo que no 
impide que en sus tiempos mozos hicie­
ra la guerra á los españoles voluntaria­
mente.

-  Nada más cierto; y, como me llamo 
Clarton, afirmo que quizá el recuerdo 
doloroso de aquella época y  un triste 
episodio de mi efímera vida militar de­
terminase y  fijara el cariño que siento 
por España,

—¿No será indiscreto pedir al suecep- 
tíble hispanófilo qne nos refiera ese epi­
sodio?

— ¡Que lo cuente, que lo cuente! — 
apoyó el corro.

—No hay obstáculo qne lo estorbe, y

le escarnecía y maltrataba. Pocos anos 
después la simpabia española se cam 
biaba en horror, babía surgido en Coba 
el alzamiento, y  toda la Prensa en ma> 
sa, americana y  europea, descrihia á día 
rio las atrocidades de los españoles, sn 
crueldad sietemátíos, los incendios, ma­
tanzas y  otros fieros desmanes ejercidos 
contra los más débiles que pugnaban 
por su santa libsrtal. Unos cuantos es­
tudiantes convinimos en ayudar á los 
cubanos, y en pocos días me incorporó

TREPONEMDi^
SIFILIS ¿

sólo 08 fatigará escucharlo el tiempo dé 
fumar una pipa y  consumir una botella 
de este víqo, que es un rayo de sol di- 
suelto eu el oro liquido de los viñedos 
jerezanos.

Sonó el descorche como una palmada 
tenue; chocaron los vasos; la lumbre de 
las pipas iluminó á la vez varias narices 
rubicundas, y cnando se hizo el silencio 
la voz áspera y  gutural comenzó de esta 
suerte:

El embrión de mi hispanismo na­
ció en medio de una ráfaga de simpatía 
entre nuestra patria y la de los descu 
bridores de América. España nos habla 
regalado una reproducción de las histó­
ricas carabelas, hubo grandes fiestas en 
memoria de Colón, las banderas de Es 
paña y de los Estados Unidos, anidas, 
tremolaron, y un diluvio de ejemplares 
del Quijote, m al traducidos al inglés 
(abora lo conozco bien), inundó las bi 
bliotecas de nuestros Casinos y  las aulas 
de nuestras Universidades.

sSea por mi edad, entonces tan propi­
cia á los entusiasmos, ó por influjo del 
ambiente, tei, mejor dicho, estudié el 
libro de Cervantes, y quedó muy graba 
da en mi cerebro la figura del hidalgo 
loco y las de toda la mala gente que

yo á uno de los núcleos, donde, sin más 
qne el prestigio de nnestra nacionali­
dad, me vi convertido en teniente de 
CabalLerla.

»Pronto supe que en lo de los incen­
dios, ahorcamientos y saqueo de fincas 
no podíamos los libertadores declarar­
nos vírgenes; la guerra, las represalias, 
la necesidad, fueron la razón que á mi 
estrañeza dieron mis nuevos camaradas.

»Una mañana, formando parte de un 
grupito de quince hombres, comaruiado 
por un mulato, fuimos á un antiguo tra 
piche, trocado en prefectura, oculta en 
nn monte, para recoger corresponden 
cía, víveres y  efectos que nos enviaban 
de La Habana; apenas echábamos pie 
á tierra cuando llegaron corriendo los 
centinelas á avisarnos de qne venían los 
españoles. Eu efecto, una columna ene 
miga avanzaba, rodeando completaraen 
te el lugar donde estábamos. Defender­
nos, pareció locura inúti ; huir, era im­
posible; arrancamos ¡as escarapelas á 
nuestros sombreros, escondimos las ar­
mas en el tronco hueco de una ceiba, y 
como no llevábamos uniform-s, s in o  
nnos estropeados trajea oampesinos, in­
tentamos pasar por colonos ó labrado 
res; á mi, á causa de mi mareado acento,

A N T IP H L O G IS T IN E
es una aynda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

me Bconsi-jaron que me fingiera sordo- 
mude.

oLIegaron los españoles y, como era 
lógica, nos prendieron; no hallaron las 
armas, pero si los caballos, y  en el regis­
tro de la casa los víveres y cartas que 
hablamos ido á recoger. Mandaba la c o ­
lumna aquella un jefe de los de peor fa 
ma entre los más sanguinarios. Atadoa 
codo coa codo aguardábamos nuestra

;l-l
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T E R T Ü L I A  M E D I O S

snerte, y  después de un desoaneo, loien- 
(ras el cusí almorzaron de nuestros víve­
res, el jefe español tocó un silbato, y  se 
dispusieron á marchar, pero antes hizo 
llamar á un capitán, y  (recuerdo sus pa­
labras) le preguntó: «^Usted manda la 
retaguardia? Pues eu cnanto la columna 
se aleje, me fusila usted á estos granu­
jas, quema usted la casa y  se incorpora.»

»V i desñlar ia columna y  perderse á 
lo lejos en el recodo del camino, cuya 
tierra rojiza me parecia empapada en 
sangre; frente á nosc-tros fo r m ó  una 
compañía en linea. Hasta entonces no 
tuve ocasión de ver de cerca á los sol 
dados de España. Tan desastrados de 
indumentaria cumo nosotros, con sus 
rostros ennegrecidos bajo el sombrero 
sucio y roto que tenia reminiscencias 
de chambergo, el morral a la espalda, 
descubierto al sol el pecho y  sujetos al

lMpeteii[¡3jiie iD¡2. OebiliiIaÉ.
VINO MADARIABA, tónico fosfatado-

tobillo los astrosos calzones por la cinta 
de la alpargata, tenían algo inexplicable 
que no me dejaba aborrecerles: quizá la 
apostura desenvuelta, ágil y  marcial*, tal 
vez el parecerme que nos miraban con 
curiosidad exenta de odio.

»E1 capiláu estaba á caballo al frente 
de SU tropa: yo conocía áaquel hombre, 
delgaducho, estrecho de hombros, largo 
de piernas hasta llegarle cerca del suelo 
los pies calzados con enormes espuelas. 
La cora alargada, de verdoso color y  la­
cios bigotes; la nariz tajante, los ojos vi­
vos, llenos de luz. ¡Señor! ,iDónde habla 
yo visto aquella extraña figura? El ca­
ballejo guajiro flaco y  ruin y  el som­
brero nuevo muy amarillo, de alas muy 
pequeñas, me dieron la respuesta: la 
montura era «Bocinante», el sombrero 
la vacia que el hidalgo manchego dipu­
taba yelmo de Mambrino. Aquel capi­
tán de Infantería española encarnaba Is 
verdadera «figle de Don Quijote de ia 
Mancha, tal como los grabados de mí 
libro lo pintaban.

»Adelantó hacia nosotros, y  movien­
do los desmesurados brazos á guisa de 
aspas de molino, dijonos con voz tan

te mulato ordenó: «Aún tenemos tiempo 
de alcanzar á la columna en la ceja del 
monte, tomando una vereda que acorta 
el camino dos terceras partes; nos van á 
pagar el susto que nos hsn dado». Y  á 
buen paso llegamos á una espesura, nos

Sobre el arte de so n a rse  la nariz.

El médíc > aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las fierras con

Hitpafco de Chile.
tendimos en el suelo, entre la raalezn, 
y apuntamos nuestros rifles al camino 
para dispararlos sobre e! jefe de la co­
lumna española; pero los soldados de 
España son muy andarines, y  la colum 
na había pasado ya; la tropa que llegaba 
á nuestra vista era la retaguardia, con 
su capitán, con mí Don Quijote cabal 
gando delante.

»¡No tirar!— exclamé yo;— es nuestro 
salvador.» «¡No tirar!» — repitió el co­
mandante mulato; pero sonó un tiro. 
¿Torpeza? jNerviosismo? No lo sé. En 
seguida sonaron más disparos nuestros, 
sin que mis voces pudieran impedirlo, y 
vi á mi Don Quijote abrazsrse al cuello 
de BU caballo y caer después á tierra con 
la pesadez de un cuerpo muerto.

»Me puse en pie, increpé en inglés á 
mis compañeros, que cuando habla el 
alma no ae entrotinne en traducir, y  de 
allí me arrastraron á la fuerza, porque 
las balas silbaban encima de nuestras

EL C H O C O L A T E  ZORRAQU IN O
por su pureza y  poder nutritivo constituye 
una eficaz ayuda en los enfermos y  convale- 
oientes, y  por su exquisita elaberaolón, son 
una delioioaa golosina para los sanos.

Ue venta en Madrid; Mantequerías Leonesas 
y  priooipales establecimientos, provincias, y  
Zaragoza; Despacho, Coso, 56.

ronca como sosegada: «Os voy á soltar, 
á oondición de que digáis en todas par­
tes que loa soldados de España no m a­
tan á gentes indefensas; y  que no os 
vuelva yo á encontrar en este mundo 
ni en el otro». Esto dicho, unos solda­
dos nos cortaron las ligaduras; mis com­
pañeros emprendieron la carrera hasta 
desaparecer en seguida, y  yo quedé co 
mo absorto y embebecido contemplando 
aquel extraño jinete, sin moverme de 
mí eitio por vergüenza de huir. «¿Tú no 
te vas? ¿Qué quieres?»— me preguntó.— 
«Es sordomudo, mi capitáD.» — replicó 
un soldado. — Entonces, con la mano 
y  un gesto verdaderamente próoer, me 
hizo seña de qne me fuese.

»Me reuní a los compañeros; ya ha 
hian recogido las armas, y  el comandan

Gadol Gastel

En.el Congreso Universal de Higiene 
de París de hace unos treinta años y 
más modernamente en América, — don­
de á la sombra de una libertad legen­
daria prosperan una gran multitud de 
prohihioionea — se ba declarado la gue­
rra al pañuelo de bolsillo, considerado 
como agente de propagación de todas 
las enfermedades transmisibles. Nada 
más sucio y  más repugnante que guar­
dar esas inmundicias en el bolsillo en 
vueltas cuidadosamente en un trozo de 
tela de más ó menos valor. Esto decían 
los promotores d e l movimiento, adu­
ciendo al mismo tiempo estadísticas de 
la gran mortalidad de las lavanderas, 
heruinas desconocidas, y  recomendando 
el moquero de papel quesería destruido

Ulcera gástrica, hiperolohldrla, desaparí 
ción inmediata de todos los síntomas y 
tratamiento curativo por el S I L - A L .

P A I D O D I N A M O
e l  m e i o i *  t ó n i c o  i n f a n t i l .

__ __ _____________ ;

cabezas, y loe soldadas españoles, cuchi­
llo al aire, ae precipitaban hacia nuestro 
lugar.

«Aquella misma tarde abandonó las 
filas libertadoras, y  por mediación de 
nuestro cónsul embarqué en La Habana 
con rumbo á Cayo Hueso y rae ful á 
Nueva York. Este es el episodio que de­
terminó en mi vida la afición á las cosas 
de España.»

Callaban ios oyentes: la luz del alba 
empezaba á cubrir de plata el mar por 
estribor. La campana de á bordo picó 
las cinco; pero su sonido, más que anun 
ciar la aurora, parecia tañer pur el alma 
del inmortal caballero de ia triste figura.

L u is  B b h m ú d b z  d e  C a s t r o .

después de eu uso. Pero esta innovación 
no ha tenido la misma fortuna que los 
rollos higiénicos.

Sin embargo, su uso Bs remontaría á 
los chinos, que son en realidad los in 
ventores del pañuelo de bolsillo, cual 
quiera qne sea. El resto de la humanl 
dad se limpiaba las narices con los de­
dos hasta plena edad media. Los snobs 
y los refinados como Aspasia, Petronio, 
Üleopatra y Alcibiades se hacían sonar 
la nariz elegantemente por una esclava, 
y las personas sencillamente educadas 
se aislaban para proceder á esta peque­
ña operación, mirada en sociedad como 
una falta de urbanidad y  hasta como 
una indecencia.

El uso del moquero fué mucho tiempo 
considerado como un lujo y aun no se 
halla extendido á todas jas clases socia­
les, con grave ataque á loe principios 
sagrados del comunismo. A este propó­
sito se cuenta que un sujvto en Bruse­
las, al verse crudamente reprendido por 
una señora á quien había salpicado el 
vestido con  sus mucosidades nasales 
violentamente proyectadas, se limitó á 
dar un paso atrás y  á proferir esta terri­
ble amenaza: Mucho cuidado, señora,

UN PINTOBT muy znalp decía que 
pensaba blanquear su cass para pintarla 
después.

—Apruebo tu plan—le dijo un amigo, 
—con una pequeña modíficaciÓD.

—¿Cuál es? '
—Que ia pintes primero y ia blan 

quees después.

Uua iuyección 
Liqiodériiiica diaria. 

Tabercnlosis pDln;onar y quirúrgicas, 
ganglios, llstnlas, deuituas rebeldes, 

linfatismo, escr< fuiismo infantil,

DIÁLOGO CONYUGAL:
La mit}er.—¿Qué tal estás hoy?
El marido.—Tengo unos dolores terri­

bles en todo el cuerpo, apenas puedo res­
pirar, me falta en absoluto el apetito...

La mujer (interrumpiendo). — Pero, 
aparte de eso, ¿te encuentras bien, eb?

K elatox: S e d a n te  atóxico .

con lo que dice, porque la advierto que 
in otra todavía está cargada.

Con ó sin pañuelo, el desagrado y  la 
plebeyez de este acto es una cosa indu­
dable. Esta observación había inspirado 
á un conocido nuestro, que ama la dis­
cusión por si misma, un truco gracioso 
y  de pérfida originalidad. Cuando habla 
llevado á BU contradictor hasta el paro­
xismo de la indignación, le interrumpía 
con un gesto y  le decia con un tono 
glacial: Perdón, caballero, pero haga el 
favor de linipiarse la nariz que se le está 
cayendo... El otro se sentía ridículo y 
lu ejecutaba excusándose. Su cólera se 
apagaba con eso, el hilo de sus ideas 
quedaba roto y ya no podía sino balbu­
cir torpemente algunas palabras.

T. E. Y.
(Bruxeües Medical.)

SIGUE A LA PAGINA NXVI
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'Ó R M U L A  PO R D O SIS O  C U C H A R A D IT A  BIEN C O L M A D A ; 

Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 cenngramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto fiúido gelsemium sem*

pervidens, 5 miligramos.!V* A i i e s r e t  e l©  t o x n s » .r  1 o .
En los oasod ap^idos pueda repetirse con intercalo de media hora una 6 dos vecoe.

En’ loB enfermos crónicos se puede fomnr una, dos ó tres veces a! día, media hora antes del alimento 6 dos horas después.
Se disuelve en medio vaso de agua.

.  F R A N C I S C O  W I A N D R I , m é d i c o  y  q u í m i c o - f a r m a c é u t i c o  
b o r a t o r i O y  E s c u d i l l e r s s  6 .  B A R C E L O N A

P r e p a r a d o  p o r  D
e n  e u  L a b o r a t o r i o ,  E s c u d i l l e r s ,

Ayuntamiento de Madrid
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C I C A - S É P T I C O
L IR A S

(GsDD-rísiiii kstcilrinadi 
con ciriiii.)

D e  seguros resultados en 
qu em tduru , heridas, grietas 

de loa pechos, sabaOones ulcerados, Ulceras atdnicas y  fo - 
rÚDcnlos abiertos. Su cdm oda y  sencilla aplicacídn (n o se 
pega e apdsito í  la superñcie cruenta y  calma rápidamen­
te los dolores), á  la par que su rapides en el curar, consti 

tuye agradable sorpreia á  lo s  pacientes.

Venta; Madrid, E. Dnráo, Mariana Pineda, 10; P . Martin, Al- 
oalá, 9; Qarola AUaro, farmacia en V Ioilvaro; prinoipalea lar- 
maolae de Bnrgoa y  provlnoiaa y  la de L. Liras, Villadiego,

OBESIDAD
S e  c o m b a t e  y  a l a  p e l i g r o  p a r a  e l  o r g a n i a m o  c o n  l a

D E L G A D O S E  P E S O U I

Composloión miBia, sln'rodo ni derliados del jodo, ni tlfoldins.
Muestras y  folletos á  lo s  Sres. M édicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q Ü I  
Alameda, 17. — SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa).

—Carpid de Tajo, partido de Torrijoa (Toledo). Sueldoi 
2.200 pesetas, más 6.000 de igualas. Tiene 4.276 habitantes. 
La estación más próxima, Santa Olaila. Solicitudes basta el 
14 de Diciembre.

—Salinas de ACana, partido de Vitoria (Alava), con el 
haber anual de 6.000 pesetas por titular é iguaias. Solicitu­
des basta el 1.° de Enero.

Datos.—666 habitantes, á 2S kilómetros de la capital y  á 
3 de la estación de Poves.

—Llenes (Oviedo). Cabeza de partido. Plaza del segundo 
distrito, con 2.740 pesetas, más el ejercicio libre. Tiene 
3.804 habitantes. Estación Cérrea. Solicitudes al 20 de Di 
ciembre.

—Quesa, partido de Enguera (Valencia), dotada con 1.600 
pesetas anuales, más 160 por inspección. Solicitudes hasta 
el 8 de Enero.

Datos.—1.093 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 90 de la capital y á 28 de la estación de Al­
eadle.

— Cuart de los Valles, partido de Sagnnto (Valencia), con 
1.460 pesetas anuales. Soiicitndes hasta el 3 de Enero.

Datos.—1.029 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 88 de la capital y á 3 de la estación de Los Valles.

— Lavid de Ojeda, partido de Cervera de Pisuerga (Pa- 
lencis), ron 1.376 pesetas anuales, más 6.000 por ignalas, 
además del correspondiente sueldo de loe agregados Dehesa 
y Santibáfiez. Solicitudes basta el 80 de Diciembre.

Datos.—380 habitantea, á 20 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 70 de la capital. Eetación más próxima, San 
Quirce, á 2 kilómetros.

(Continúa en la pág. XXIV.)

X j  .A . B  O  IE5. ^  O? O  I R  I  O  I F  T J T  I  O O

J P O l S T í S ,  M O R E Í I V O  Y  O . '
D IR E lC -roR : O . B S R I M A R O O  M O R A I - E S

B U R J A S O T
V A L E N C I A

E S P A Ñ A

Jarabe Bebe' 

Tetradínamo 

Septicem iol

E u s is to lin a

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos 
Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.‘  S. A. — Barcelona.

(ELIXIR E  IN YECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina,

(SOLUCION E  IN YECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M u t a s á n  tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for­
mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l p «d i(  m aettia* indlqueie eita  ReviaU  y  eiUciÓD de fe r ioeu r il.

Ayuntamiento de Madrid
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Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía^ 
Bronquitis - Gripe 
Tubercuiosis

^  o
Asma

E sp ecifico  

co n tra  la  C o q u elu ch e.
(Tos Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita. 

1 2 9 , B o u liv a r d  R a s p a il -  P a r ís . ^

Ipntei límate: 0ÍIil!llíI-SalÍD8S í Sisrts. ¡ I

S I L I S O D E
T r a t a m i e n t o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  c i n c u e n t e n a

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

G ran u lad o  a  base de S i l ic a t o  d e  S o s a  litin a d o
Q u im ic a m e n te  p u r o

H IP O T E N S IV O  
A N T IE S C L E R O S O

DoMiio por

POSADO:
caíh s ied ll»: Silicato da So.a 0.*0. Baiuoato da Utiai 0,10

Laboratolr» 
P, MICHELS 

8, Rué Castex 
PARIS (IV*)

A ^ T I I- V 7 Graiiaa. MADRID

Ayuntamiento de Madrid



—  X  —

X L C U

Tubo de 50 tableUs de 5 miligramo* 
a base de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor
d el organism o ,|

Indicaciones: Hipertensión arterial y „|| 
espasmos vasculares y sus conse­
cuencias: cefalal^as, palpitaciones, '̂ ¡ 
vértigos, dolores precordiales, apo­
plejía y claudicación intermitente.

Dosis: 1 a 2  tabletas dos o tres veces al día

gran eficacia én el tra* 
tamiento de todas las 

anifestaciones de la

M E N O P A U S I A
Pida muestras y literatura

S. A. L. I. A.
S. A. La Industria Hispano-Aleaana ds 

Prnducros Quicnieet 
APARTADO 7060. MADRID.

í i  lA / J ^ K I iC W A Í iO N E /
1 . C  O U E  E L  H a E R R O  A  L A  / ‘A N C R E  «

'2 i l i í j a J
P o m a d a  d e

azufre coloidal 
liposoluble

Rápida absorción 
Efectos constantes 

Acción duradera

Indicaciones:
R e u m a tism o  c r ó n ic o  

d e  a r t ic u la c io n e s , 
m ú s c u lo s  y  n e rv io s . 
C iá tica  y  n e u ra lg ia s  

d e  t o d a s  c la s e s .
S. A. Li Induitrít HIipado- 
Alen IDA de Prodüctw QitoicdA.

APARTADO 70«0. MADMDi

Ayuntamiento de Madrid
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EL S I G L O  M E D I C O
R EVISTA CLIMICA DE MADRID

O i r e c t o P  -  P r o p i e t a p i o i  E x c m o .  S p ,  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O
D irecto r honorario : Excm o. Sr. D. A N G E L  P U L ID O

R E I B ^ O T O R  EIS:
Eumo. Sr. D. AMALIO SIMENO j Eiomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y OAJAL | Eiomo. Sr- 0. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

^ 4

M. B A S T O S
tfédlco de It Ke^l Cm i .
Prol. A. del4 7 . de M.

J .  B L AN O  Y FO R T AO fN  
Del BoipltAl da le Prlnoeie.

L. C A R D E N A L
Uetedrádoo da (JlraeU de Uadi'ld. 

Uimje&o del HoepJiel de le FrlDoafle.
J .  C O D I N A  C A S T E L L V i  

fcoedtmleo. Mádioo de loa Hoepltelee. 
Dr. de lo i Sea. AntUabaroafoaoi. 

V. C O R T E Z O
herede! Ferqae yeolteHo de Madrid 

£)el loitliato de AUoaao X lll.
L. E U Z A Q A R A T  

Oei BoapICel tienerel de Medrld.
Aé E S P I N A  Y C A P O  

^oadémloo da le Rail da Medlet&e. 
FIDEL F E R N A N D E Z  M A R T IN E Z  

Director de loe eerrldoe de epereCo 
digaatliro de le Baaeficeocle secerel y 
de le FeoulUd de Medlolne da Qreoe* 

de. eoedCmleo.

/L, F E R N A N D E Z
Bs«loterooda le Fted. y floepllelee.

A. O A R C l A  T A P IA
LAflDRillORO, Académico de le Reel 

de Medióla*.
0 .  Q O T A N E S

Clraleno del Boepltel Oenei*] de 
Uedrld. Aoedémteo.

B .  H E R N A N D E Z  B R I Z
Mddlco-Jefe de le Inelna* j  Colegio 

de le P*e.
T .  H E R N A N D O

Oetedritloo de Terepintloe de le 
7« de U. de Uedrld. AoedémIcOe

F .  H U E R T A S  
Del Hoepltil Geaerete 

Aoedémteo de leda  Madloloe»
O a J U A R R 0 8

Ea l u e n g o  a r r o y o
De le Secoldo de FereeltologU del 
loatltato de Alfoaao XIU /  del Boa* 

pUel de le Ftcalted de uediclce.
Qa m a r a Aó n

Médico del Boapitel Geqerel de Ue< 
drld Frot. da le 7 . deM .

M, M A R ÍN  AM AT 
O fiel mdloffo. A eed émlco O. d e 1 e Re e I 

deUedlolPe.
Je  M O U R IZ  R I E S G O  

Jefe del IjaboreCorlo del Hoapitel Ge* 
nerel. Acedémlco.

B .  N A V A R R O  C A N O V A S
Médleo-Direotor del Geblaeta de re- 
dlOirrefU y  redloserepU del Hoapkel d e le  Frioeeae.

Qa p it t a l u q a
Catedrático de Pereatcologla da 

Madrid. Académico.
A . P U L I D O  M AR TÍN  

ProCeiorde PalqaUtrle del loetltoto Medico del HoeplUI de B*o dnen de 
OrlmlnolOgloo. Aoedémloo. ' ‘l>loe. Frofeeor de Tiei orlDerlea. 

B e d s e t o r  J u r í d i c o :  A .  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

U. r  S .  R A T E R A
De UBüeoeSceDoleeFiOTiDolelTMo- 
ololpelde Medrld. Bedldlogoad el Boe 
p ltil Seoeral j  de Bes Jaén de D lo i.

a .  R O D R I G U E Z  LA FO R A  
Prot. A. de le r .  de M. ei.Hletopeto- 
logo del MeDloomlo de WeeblDgton 

J .  S A R A B I A  P A R D O  
Olieclor del Hoapitel del NIflo Jeidi 
Aoadimlco de le Keel de Medicina. 

F .  T E L L O
Director del inetltnto A liooio XUl 

L. UR R U TIA
Bepeolelleta es eofermededea del 

aparato dlReetlro.
A . V AL U EJO  NAGERA 

Jefa da Oltolce m eciel militar de 
OlempoBQaloa.

J a m .  d e  v i l l a v e r o e  
Del Baei HoapiUI dal Hneo Sócete 

Del loatltoto Oajal.
R a d e l  V A L L E  Y  A L D A B A L D E

Académico de ¡a Beal de UedJoii3»

S e a r e t a r i o  d e  B e d a c c l ó n ,  P .  J A V I E R  C O R T E Z O  C O R L A N T E S

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
Olenolaespaño/a. Arohiuo é Inuentarío del Tesoro Clínico, de loa trabajos de Inueatigaolón y de loa Laboratorios nacionales.— 
Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Ollnleas de enseñanza— Ediflohs decorosos y sufldenies.—Independencia del Profesorado y parificaotón en su Ingrsso.—fomento 

• premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

S 'D '^ ^ L A S S i X O :  Sección clentlflea: A socieciooes rsorboeae y  rtgim eo alimt-sticio, por el Dr. 3. Zuit Tngüctl Apinors.—LalaUrveoclóD 
qalrúrgloft ente el cliente, por el Dr. D. Enriquv Síockrr.—E l problema de la sezualidad, por el Dr. A . Elviro Bcrdcyuer.~Loa peligros d é la  ra- 
dlaaión B oestgeo y  e l nuevo aparato isetsllx , por P atk  Haría BCIard.—BIbllOErsfiB.—P e r ió d ic o  m é d ic o ,

ASOCIICIOHES HORBOSAS 9  RÉGIHEN RLIHEHTICIO
POB EL

DR. J. LUIS-YAGÜE Y  ESPINOSA

No aoD, por desgracia, loa cuadros siutomátiooB tan 
inmutables como los suelen exponer loa grandes trata­
dos médicos, sino que ofrecen con frecuencia desvia­
ciones que dificultan su diagnóstico, y, de hacerse éste 
correctamente, cual suele acontecer las más de las ve­
ces, BU tratamiento. Una de las mayores dificultades se 
presenta con las asociaciones morbosas, en donde las 
originadas para establecer indicaciones terapéuticas 
son inferiores á las que determina el pretender señalar 
régimen alimenticio conveniente, que beneficie á las 
afecciones concomitantes sin perjudicar á una de ellas. 
De dos de estos problemas, los más frecuentes en do­
lencias digestivas y de la nutrición, vamos á intentar 
ocuparnos adecuadamente.

Ülcus gástrico y litiasis renal.— En mayor número 
de lo sospoobado se suele dar la concomitancia de ul- 
CUB gástrico, ó duodenal, que para la dietética es idén- 
tico, y litiasis renal. El diagnóstico clínico, en particu­
lar si la afeooiÓD renal es derecha y la localización

digestiva recae en duodeno, suele ser diíioil en extremo 
y en ooasiones, por tratarse de oligolitiasís, sólo cabe 
efectuarlo tras la expulsión calculosa, indudable prue­
ba, ó ser consecutivo á una exploración radiológica 
afortunada, Tal vez para la explicación de su etiología 
de frecuencia en las lesiones digestivas, ó cuando me­
nos de predisposición, pudiera pensarse en las curas de 
reposo, convenientes y  necesarias en algunas manifes­
taciones ulcerosas, y  la ingestión de alcalinos, elimina­
dos después por vía renal, precisos para el tratamiento 
secundario de la hiperacidez gástrica, origen el primero 
de núcleos úricos minimos, con adición de capas con­
céntricas determinadas por los segundos. En tales en­
fermos cabria establecer un régimen alimenticio pare­
cido al siguiente:

Caraeferisiiea de la alimentación.— Eliminar de la 
misma los alimentos ricos en purinas, nuoleinas y ni­
trogenados, y dar preferencia á los poco excitosecreto- 
res gástricos; provocar moderada diuresis.

Alimentación,— En el período álgido de las molestias 
gástricas ó renales: Leche no Fría si se estima convenien­
te por la intensidad de los síntomas, declorurada nata, 
crema; horchatas de almendras dulces; claras de huevo 
batidas con agua y  azúcar, en cantidad no superior á 6 

en las veinticuatro horas.
Como alimentación habitual: A más de lo indicado, 

algunas sopas de leche harinosas, bien cocidas (de sé-
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mola, tapiooa, derivados del plátano, maizena, eto.), 
huevos en formas senoillas (escalfados, estrellados, pa­
sados por agua, en tortilla á la francesa poco cuajada, 
crudos, batidos con la leche, etc.), 7  lacticinios (ñan, na­
tillas, crema, etc.), sin pasar de dos huevos en las vein­
ticuatro horas; pescados blancos, 7  en particular de rio 
(m enos la anguila), caldos 7  sopas harinosas de los 
miemos; jam ón crudo desalado en leche, lengua 7  ga­
llina, com o únicas carnes; arroz blanco (que se supri­
mirá de producir molestias gástricas); algún puré de 
legumbres secas 7  hortalizas; frutas frescas sazonadas; 
mermeladas 7  compotas no ácidas, moderadamente 
azucaradas; pera 7  manzana asadas; quesos frescos; 
mantequilla; galletas. F oco pan, del tipo llam ado de 
Mallorca, ó tostado.

Com o bebidas, aguasóla, alcalina ligera, de tipo pre­
dominante bicarbonatado cálcica débil, poco gaseada. 
Infusiones aromáticas sedantes 7  diuréticas (tila, m an­
zanilla, hojas de naranjo agrio, salvia, camolila, pelos 
de panocha, raíz de arenaria), poco concentradas, m o­
deradamente azucaradas 7  en no gran cantidad.

Prohibidos.— Son perjudiciales: los lacticinios ácidos 
(yogourth, kéñr, lecbebúlgara, etc.); pescados azules, an­
guila, escabeches, salazones 7  conservas en aceite; ma­
riscos y  crustáceos; carnes de todas clases, menos las 
permitidas, em butidos gelatinas, foie-gras, caza, des­
pojos (sesos, m ollejas, criadillas, riñones, manitas de 
cordero, mano de ternera, m orros, callos); jugos, extrac­
tos 7  caldo de carne— y  por ello, el del cocido;— caldos 
de cereales y  verduras. Todas las legumbres verdes y 
verduras; frutas secas (almendras, piñonee, nueces, cas­
tañas, eto.) y  desecadas (orejones, uvas 7  ciruelas pa­
sas); quesos fermentados; dulces, miel; chocolate y  ca­
cao; entremeses 7  condim entos; helados, fueia de las 
comidas, 7  en éstas sólo las cremas sencillas (tipo m an­
tecado).

V inos y  licores de todas clases; aguas gaseosas; ex­
tractos cereovegetales comerciales (dietonosol, ceregu- 
m il, cereguloBB, platanocereosa, carne vegetal, etc.); si­
dras y  peradas; cervezas; limonadas y  naranjadas; café
y  té.

Cuidados complementarios.—Alimeniiem; Sobriedad 
en las comidas, sólo lo  necesario para vivir, vigilando 
el estado de nutrición y  no permitiendo el engorde 
(«com er para vivir, no vivir para com er»).

Condimentar las comidas con m uy poca grasa, pros­
cribiendo las salsas 7  casi la sal, ni aun la denominada 
de régimen.

Confección de los alimentos lo más blanda posible.
Bebidas abundantes, con vigilancia del riñón. Muy 

conveniente, una taza pequeña de infusión carihinativa 
de las mencionadas, caliente, al terminar las comidas, 
sin gotas de licor.

Reposo gástrico nocturno, de seis horas cuando me­
nos, sin tomar alimentos.

Higiénicos.— Prohibición de tabaco.
Masticación cuidadosa.
E jercicio moderado, com batiendo la sedentariedad. 

R eposo tendido, sin dormir, una hora después de las 
comidas,

V ida higiénica, en especial al aire libre.
Pocos viajes y  prohibición de equitación.
N o purgarse, 7 , de precisarlo, sólo con una dosis de 

aceite de ricino no aromatizado, ó m ejor emplear irri­
gaciones intestinales ó supositorios de glicerina solidi 
ñcada.

Evitar los disgustos 7  preocupaciones, sobre todo 
durante las horas de la digestión.

Pueden ser m uy útiles los baños generales sedan­
tes de 36 á 87*> C. y  diez á quince minutos de duración.

Tener cuidado con el em pleo de inyectables tóni­
cos, elim inando los que contengan ácido nucleínico ó 
nucleinatos, y  vigilando efectos de los de colesterina y 
leoitina.

Y , sentado bien el diagnóstico, el tratamiento m e­
dicamentoso se establece con facilidad, manejando 
adecuadamente los antisépticos urinarios, en especial 
la ezametilenotetramina (com ercialm ente urotropina, 
form ina, uroformina, etc.), si precisa, el bism uto para 
las manifestaciones erosivas gástricas, 7 , en los alcali­
nos, dar preferencia al citrato sódico, eliminando, des­
de luego, el carbonato 7  fosfato cáloicos, los glicerofos- 
fatos y  las sales magnésicas, y  usando moderadamente 
el bicarbonato sódico, preferible ba jo  la form a de agua 
mineromedicinal natural poco alcalina y  escasamente

Diabetes y esclerosis.— La diabetes juvenil constitu­
ye excepción, y  la m ayor frecuencia de esta enferme­
dad se da en personas de edad madura ó senil. Las 
manifestaciones de esclerosis orgánica, en especial de 
arterio 7  nefroescleroais, esta última sólo síntoma de 
aquélla, con el vivir actual, se han adelantado en su 
aparición, 7  de aquí que sea frecuente la concom itan­
cia de los m orbos diabetes y  esclerosis. Entonces, el 
régim en, de suyo severo de la diabetes, que, aun cuan­
do  puede reconocer diversos orígenes, com o más fre 
cuente es el pancreático, al m ism o nos referimos, ad­
quiere todavía m ayor severidad 7  dificultad para esta­
blecerlo, pues los alimentos más ampliamente permi­
tidos en aquélla, cual la carne 7  los huevos, son los 
más restringidos, por perjudiciales, en ésta; por ello, el 
plan alimenticio sólo cabria establecerlo com o sigue;

Característica de la alimeiitacidn.— Supresión de los 
alimentos feculentos y  azucarados, así com o de la co ­
lesterina y  los que puedan determinar putrefacciones 
intestinales; hacer vida higiénica complementaria, sin 
la cusí fracasa el régimen.

Alimentación.—Para seguir bien el plan alimenticio 
conviene:

a )  N o tomar al principio más alimentos que loa 
mencionados en el grupo prim ero.

b) Practicar una determinación diaria de glucosa 
en la orina. Guando ya no contenga azúcar, añadir á 
la alimentación los señalados en el grupo segundo; de 
presentarse azúcar, dism inuir en cantidad los mismos, 
hasta desaparición de aquél, y, de no conseguirse, vol­
ver tan sólo á los del primero.

Primer jrMpo.—Pescados blancos y  de preferencia
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Remedio fisiom édico 
para regularizar el 
perístaltism o intestinal.
La constipación crónica re­
quiere un tratamiento que 
se basa en la etiología del 
mal y que no causa irrita­

ciones ni habituamiento. 
Estos requisitos los llena 
por completo el
N orm acol-Schering

Caias de 150 grs.

Productos Químicos Schering S. A. 
Apartado 479, Madrid

z H&IM9ECK.

P i t o

i C . C ^ t x D i r i

Bioplasiina^ Serono.
Inyectables de 5 y  i  y ,  c. c. contra todas las más 

variadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

Peptopancreasi Serono.
Jugos gástricos y  pancreáticos contra el catarro gástri­
co , anorexia, diabetes grasa, vóm itos incoercibles, dis­
turbios de lactantes etc.

M u e s t r a s  *&: g
.MADRIOi T r e s lC r u c e s i  7 .- - -T e lé f .  I9 .6I4.

iVA LAYETANA, 15. -  B A R C E L O N A
:ia
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Q U IM IO T E R A P IA  de las IN F E C C IO N E S

BENZO MÉTHYL FORMINE
Infecciones

crónicas 'i
( C O ^ A t .

Ilipiilii íl n i  t, cQir ili), 

Gitii (II i  III pgr dli], 

Ciiprlilji: (1 I ( |ir d(i],

T U B E R C U L O S I S  P U L M O N A R  1 ^ "

R E U M A T I S M O S  DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.
num erosas com unicaciones y referencias.

PIRESIA

Infecciones
agudas.

Dl> FORMINE- lODO-BENZOMÉTHYLÉE

5

A m pollas 4 o. o.

1 á 4 p e r  día.

Q uirúrgicas,  Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneum onía, Encefalitis, Erisipela.

LáBORATOIRES CORTIáL. -  15, Bi Pasteur. -  PARIS
Agentes generales para España; Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

S u c u rs a l: O o u e e jo  O leu to , 3 4 1 , S a ro e lo n a .

E S T 0 M H G ©

S A L
D E

G R A N U L A D A  F R I A B L E

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  1a a c i d e z  g á s t r i c a .  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

HTPERCHLORHYDEIA,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDAS

A cció n  c ie rta . —  U so  p rá ctico . —  In ocuid ad  a b so lu ta .

LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS
A u e it r a *  y  literatura: J U A N  M A R T Í N ,  niealé, 9. -  M  n  D  R  I D
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de rio (m enos la anguila), m uy frescos; caldos de pee* 
cado y  sopas de los mismos hechas con pastas especia­
les; carnes blancas en cantidad moderada, gallina, co ­
dorniz; legumbres verdes (lechuga, escarola, espinacas, 
acelgas, berza, lom barda, rábanos, col, berros, etc.); cal­
dos y  sopas de verduras permitidas; quesos frescos; 
frutas secas, no desecadas (nueces, avellanas, almen­
dras, piñonea, etc.); bizcochos, pan y  pastas especiales 
de régimen; leche bipolactosada, si la cifra de glucosa 
no es m uy elevada.

Stgundo grupo.— Leche com ún, sin abusar de canti­
dad; patatas con m oderación, coliflor, cardo, alcacho­
fas, naranjas, fresa, albaricoque, m elocotón; pan c o ­
mún exclusivam ente la corteza, y  nunca en m ayor 
cantidad de 40 á 80 gramos diarios, siendo lo primero 
que debe suprimirse, jun to con las patatas, caso de 
presentarse azúcar.

De bebidas, están prohibidas todas las alcohólicas 
(vino, cerveza, sidra, perada, licores), limonadas, gaseo­
sas, jarabes y  cuantas sean azucaradas; café y  té. Pue­
den permitirse, siempre con moderación y  en corta 
cantidad, el agua sola ó alcalina ligera, y , al iniciarse 
el segundo grupo, las naranjadas, m uy útiles, y horcha­
tas de almendras, sin azúcar. Sste, cabe sustituirlo por 
cualquier preparado comercial á base de sacarina.

Prohibidos: Lo están todos loa alimentos no men­
cionados, nata, mantequilla y  quesos fermentados; hue­
vos; pescados grasos y  azules, escabeches, salazones y 
conservas de pescados; carnes rojas, en especial cerdo, 
y  embutidos, despojos (morro, manilas de cordero, 
mano de ternera, sesos, m ollejas, criadillas, lengua, et- 
córera), caldos, extractos y  jugos de carnes; extractos 
de cereales; todas las legumbres secas y  algunas verdes 
(judias verdea, guisantes) y  hortalizas (nabo, zanahoria, 
espárragos, acederas, borrajas, trufas, setas, mizcalos, 
tomates, pimientos, remolachas, berenjenas); las frutas 
no mencionadas, mermeladas y  jaleas; miel; chocolate 
y  cacao; especies y  condim entos, incluso sal en can. 
tidad.

Caidacios complementarios. —Alimenticios: Alim enta­
ción sanísima, dentro de lo permitido.

Higiénicos: Cuidarse para evitar los enfriamientos y 
toda clase de dolencias que puedan agravar las exis­
tentes, en particular las infecciones, pues el diabético 
tiene m uy aminoradas sus defensas orgánicas; vigilan­
cia de las lesiones cutáneas de cualquier orden, y  en 
especial las heridas.

E jercicio m oderado, m ejor gimnasia al aire libre 
ó estancia en cama no superior á diez horas diarias. 
Vigilar la curva de peso, asi com o la cantidad de orina 
excretada diariamente y  el ritmo de su eliminación 
(nocturno ó diurno); la alimentación y el ejercicio ó el 
reposo tenderán á conservar aquél en lo fisiológico, sin 
permitir el adelgazamiento ni la gordura; la cantidad 
de orina marcará las necesidades de líquidos del orga 
nisino, eiempre que la hipertensión arterial no lo con­
traindique; y  su ritmo, la marcha de la nefroescle- 
rosis.

Evitación del exceso de trabajo intelectual y  de ia

sexualidad, llegando á su supresión, si precisare. Con­
viene un mes de reposo en et año, de preferencia en 
dos quincenas.

Cura de diuresis en ayunas, con agua alcalina débil, 
templada, á pequeñas tomae, cuya cantidad total, no 
superior á 600 o. c., dependerá de la tensión vascular.

Balneación templ&da frecuente.
Exoneración del vientre, recurriendo, si es necesa­

rio, á enemas oleosos ó supositorios de glicerína solidi­
ficada; los purgantes drásticos y  los salinos están con­
traindicados de m odo absoluto, salvo en los casos de 
intoxicación ó fenóm enos de ictus apoplético, y  los 
oleosos sólo pueden administrarse con vigilancia y  de 
preferencia loe m enos emulsionables (aceite de parañ'- 
na y  sus derivados); tener m ucho cuidado con la com ­
posición de los laxantes (fenolptalelna, áloes), pues al 
riñón y  ai hígado interesa conservarlos indemnes,

Frobibición de tabaco.
Suele aconsejarse de utilidad, com o iniciación del 

tratamiento dietético en la diabetes, la abstención de 
todo alimento hasta desaparición del azúcar, en cura 
de ayuno, propinando sólo agua alcoholizada (con coñac 
ó anisado) ó agua alcalina ligera, tres dias, con purgan­
te por la mañana y reposo en cama; de am bos procede­
res, tal vez el segundo pudiera emplearse en algunos 
casos, m uy limitados, con cifra elevada de glucosa y  en 
m enor duración y  gran vigilancia del sujeto.

Com o com plicación de la diabetes, puede presentar­
se Bcidosis, debida las más de las veces á disminución 
excesiva de los hidtocarbonados en la alimentación; 
entonces, conviene establecer régimen del que formen 
parte hidratos de carbono (anticetógeiios) en suficiente 
cantidad, en especial zumos de fruta»,- y estén dism i­
nuidas las grasas (cetógenas), cual el señalado en el se­
gundo grupo, aun cuando con tsl cam bio aumente la 
glucosuria; aguas alcalinas en suficiente cantidad; ene­
mas glucosados ó bicarbonatados; aire puro y prohibi­
ción absoluta de tabaco y  atmósferas donde haya humo.

Y  sumada oportunamente la terapéutica indicada 
en estos casos, de opoterapia (insulina), si se estima 
conveniente, derivados yódicos, silicato sódico y, como 
a'caliuo preferible, el citrato sódico, la asociación día 
betes-esclerosis es vencida por la 'ciencia, cual si se tra­
tara de un caso sencillo y sin complicaciones.

Reivindicando para la dietética el papel preeminen­
te que la debe corresponder en la institución de todo 
tratamiento com pleto, hemos tratado de demostrar la 
posibilidad de 1a misma, aun en los casos desfavo­
rables de concom itancias morbosaa com o las seña­
ladas.
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U  INTERVENCION QUIRÚRGICA ANTE E l  CUENTE
POB EL

DR. D. E N RIQU E SLOCKER

E b el momento en que eieate uno la  derrota, el fracaso 
inm ediato de la  obra qne hicimOB con carifio, con entusiaa- 
mo, con fe; en la  operación el cirnjano pone, en la  m ás een- 
cilla, cnanto sabe y  haata por poner pone emoción, no obs­
tan te negarlo los que no pasaron nunca por el momento so­
lem ne, caei religioso, qne el silencio de la sala de operado 
nes (cnadro ya  descrito por F au re  en su  jayentnd), convier­
te en nn silencio qne yo le llam aría, con G . Sanchíe, cón ca ­
vo, cayo  foco es el enferm o in erte  próxim o á  ser operado.

E b verdad qne la victoria, espléndida, se noe aparece 
con frecnenoia, llena de lo i, pero no inm óvil, sino con la 
Bogeetión del movim iento; firm e al par qne arm ónica, como 
la  estatua de Sam otracia, invitando á  ir más allá,

E b cierto que en estos áltim oa años se han im preso a l ­
gunos opúsculos relacionados con el tem a de que me ocupo 
y  ae han escrito  por em inentes cirujanos trozos espléndidos 
de la cirugía v iv id a  á  diario por quienes la  han cultivado 
intensam ente, y  no hago más qne recordar los trabajoB de 
Faure, Forgue, de D ’Artignea, de López Sancho, que m uy 
recientem ente acaba de leer el discurao iaangnral en la ü n l- 
versidad de V alen cia y  con cayo  querido m aestro me siguen 
uniendo los lazos m ás fuertes de adm iración, de respeto y 
gratitud, y, ó peaar de qne cada uno de estos cirujanoa em i­
nentes han ido describiendo páginas aem ejantes, por lo qne 
han tenido de trágico, todas por lo sugestivo de aspectos 
dlBtintoB de la  práctica diaria de la  cirugía, no obstante esto 
la fuerza persuaaiva de loa hechos no ha eido lo bastante 
para am inorar e l contraste que habría de resultar de la 
enunciación de tema sem ejante por m i plum a, dado que es 
peligroso tratar temas y a  descritos por otros autores, pero 
que, sin embargo, como las facetas de la  vida cada uno las 
m ira con relación á  su  mundo interior, la  fuerza de suges­
tión que aquellos hechos proporcionan, hace qne la reacción 
de las em ociones sea distinta para cada cual y  a l describir­
las también según su peculiar modo de ver, asi también ios 
lectores ó loa que escuchan pueden form ar distintas opi­
niones,

E l momento á que antes m e refería de tener que persua­
dir á una fam ilia de la  inm ediata urgencia, de la  necesidad 
de repetir una intervención, m ejor dicho, de volver á operar 
al enfermo en vista  de com plicaciones aparecidas pocas h o ­
ras ó inm ediatatuente después de la operación, hace qne 
vuelva á  ser palpitante de actualidad en este mom ento el 
sacar á luz las peculiares condiciones que el cirujano debe 
tener de ascendiente, de fuerza persuasiva sobre el enferm o 
y  loa que le rodean.

El cliente, ó  sea el enfermo y  los que rodean al enferm o, 
desde el punto de vista  de su  capacitación social para repre­
sentar su papel de c'ientes, no tienen, com o decía antes, la 
ecuanimidad ni por las emociones, el juicio necesario para 
poder aceptar ó rechazar ana intervención que se plantea 
poco tiem po después de haber pasado, tal vez creyendo que 
con felicidad, estos momentos de incertidum bre, horas ó 
días en que el alm a encuentra un descanso después de h a ­
ber pasado el sobresalto del peligro inm inente.

E l enferm o se hace fápiimente sugestionable por el c iru ­
jan o después de qne éste haya adquirido sobre aquél fuerza 
de pereuación necesaria para haberle convencido de la  in ­
tervención, si es que se  hubiera tratado de aquellos enfer-

(1) V éa se  e l núm ero an terio r.

mos reacios á los qne hay que inculcar las ventajas de ser 
intervenido, y de ser intervenido á tiempo. Peto hay otra 
clase de clientes, de los que la Medicina general tiene ejem­
plos vivientes todos los dice, que tienen un espíritu analíti­
co que no por serlo puede ser molesto, pero un espíritu 
analítico con una cultura deficiente es un interlocutor terri­
ble para las contestaciones que tiene que dar el cirujano, y 
cuando los enfermos tienen alguna picardía, y en algunas 
ocasiones alguna perversidad—hay que reconocerlo -s e  ve 
el cirujano en situaciones muy apuradas para poder resolver 
problema tan urgente y apremiante como éste de la segunda 
intervención. Al enfermo es también fácil convencerle: di- 
ciándole que es necesario dormirle, puede argairse para que 
la cura que haya que practicarle, aunque sea poco tiempo 
después de la operación, sea menos dolorosa, ó bien poderle 
acoplar un nuevo vendaje en mejor posición qne facilitará 
la unión que se pretendía para que una articulación vuelva 
á su primitivo estado, etc., etc.', pero á la familia, qne á peaar 
de estar impresionada, ve el asunto nn poco más fríamente 
qne el propio enfermo, no se la puede negar el sobresalto 
que, al mismo tiempo qne al cirujano, le produce este acci­
dente ó incidente qne tiene qne resolver en beneficio de) 
propio enfermo, y que puede determinar una agravación, 
aunque vayamos buscando la solución definitiva por todo lo 
contrario. Y  entonces, no tan sólo hay que convencer de la 
necesidad de practicarle esta nueva intervención, sino tam­
bién tiene qne ponerse el cirujano á discurrir acerca del pro­
nóstico de esta segunda intervención que suele ser siempre 
muy grave, porque se afladen á los fenómenos de la aneste­
sia, de la debilitación del enfermo, de la disminución de 
fuerzas, losnuevos riesgos que proporcione ana intervención, 
tantos ó mayores como hubiera podido determinar la Ínter, 
vención misma y de los cuales al cliente hemos tenido que 
hablar por fuerza.

Los clientes que tienen gran ponderación y qne, como 
dije más adelante, tienden á saber toda ¡a verdad del pro­
nóstico de la intervención misma, sufren menos impresiones 
c uando á la fuerza no hay más remedio que entenderse con 
ellos respecto á este punto especial, cnando el cirujano tiene 
talento bastante y habilidad para poderles presentar el plan 
que el enfermo puede seguir, para cerciorarse de la necesi­
dad de la intervención, Es el caso que refiere Forgue de nn 
oficial del ejército que, en un acto del servicio, tiene una 
fuerte contusión sobre la tibia, que al poco tiempo tiene nn 
abultamiento doloroso que le hace imposible andar y que ese 
cliente llega á su consulta, diagnosticándole de un sarcoma 
qne exige una inmediata amputación. Al principio, al propo­
nerla, el enfermo tiene nn gran sobresalto, un momento de 
desesperación y de amargura, dadae las condiciones en que 
se deslizaba su carrera y la necesidad que tenia de atender 
á su madre; pero el cirujano, con la práctica suficiente de la 
vida, para poder corregir el exceso de reacción que el enfer­
mo ha presentado ante la proposición de amputarle el 
miembro, sabe poco á poco informarle de las ventajas qne 
podría obtener de hacer la amputación inmediata, sobre las 
poco seguras y tal vez peligrosas esperas que si le permiten 
conservar el miembro un poco de tiempo, obligarían á mayo­
res intervenciones y tal vez á mayores peligros, de los cua­
les el enfermo no tenía idea, siendo asi que con ana ampu­
tación puede servir nn hombre para destinos más sedenta­
rios que los de la actividad de la carrera militar que él des- 
empefiaba, y acaba el enfermo por convencerse y  del sobre­
salto llega al convencimiento de que es necesaria la Inter, 
vención y que es más práctico y útil y más beneficioso y de 
menos peligro el aceptarla.

Se de el caso contrario; el de los enfermos ĉ ue tienen la
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obsesión ele ser operados para abreviar sus Boiriinientos, 
para obtener la curación míe rápitis, por desear contraer 
matrimonio... Es mny curioso el liecho que tengo observa 
do durante muchísimos años, que cuando se presenta un 
hombre de veinticinco á cuarenta años en la consulta con 
un quiste sebáceo de la cabeaa, cara ó cuello, casi siempre 
al interrogarle ¿cuánto tiempo tiene la lesión?, y dice que la 
tisne hace varios afiOB, que ahora tiene necesidad de ope 
rarse, y operarse pronto, es completamente seguro que el 
individuo va á contraer matrimonio, porque el hacerle ope 
rar de una lesión que nunca le ha estorbado, 6 cuando,ha 
sido una lesión de estas que supuraba, 4 veces en ciertas 
épocas y luego se cerraba para volver á aparecer, podemos 
decir que hay boda. Nosotroe nos hemos equivocado pocas 
veces.

He tenido un ceso en el Instituto Rubio, hace años, de 
quererse operar á todo tranco, en seguida, un conocido tima 
dor perseguido por la Policía y que quiso internarse en lae 
salae del establecimiento, aunjwe fuera para ser operado, 
precisamente para huir de la Policía. Fué intervenido por 
hernia, y remolón en marcharse para prolongar la estancia 
todo lo más posible en el hospital y, por lo tanto, tener me 
nos probabilidades de ser perseguido, dándose la especial 
circunstancia de que en aquellos días vigilaba en el Instituto 
Rubio un funcionario de la Dirección de Seguridad por ha. 
bernos sastraido de la sala de operaciones 4 algunos disci- 
palos míos, al entonces director del Instituto, nuestro que 
rido compañero y amigo el Dr. Soler, y 4 mí, en distintas 
ocasiones, algunos valorea que teníamos en nuet-traB ropas, 
y precisamente el mismo día que se biso el descubrimiento 
de que aquel enfermo 4 que me refiero era un timadol-, por 
habernos robado unos gemelos nn individuo que tenía yo 
encargado del Registro de enfermos en la consulta, que fué 
detenido por este funcionario á que me he referido y que, 
al hacer una requisa por todo el hospital para ver si podía 
encontrar al delincuente (al que por fin encontramos con más 
facilidad de la que se podtia suponer), vió que estaba ínter 
nado en la sala y que aquél día salía por la puerta del Insti­
tuto Rubio este sujeto á que me seflero, y como, cogido en 
el garlito, se dirigió al inspector dicióndole: «¡Don Fulano, 
no me detenga usted; es que acabo de salir operado. No he 
venido á nada inaloN Y  como al interpelado le constaba, 
porque en seguida que noe pidió informes le pudimos ase 
gnrar que había estado diiraute tres ó cuatro semanas por. 
haber sufrido una intervención, le dejó marchar sin dete 
nerle de nuevo, pues estando rsclamatlo por algón delito de 
su especialidad, hubiera tenido derecho á detenerle, pero la 
circnnstancia del caso de buscar al supuesto delincuente de 
los robos y nosotros aseverar que el enfermo estaba dado 
de alta (se le daba nn permiso para volver por la tarde), nos 
permitió convertirnos en puerto de salvación de aquel indi 
viduo, aunque no fuera más que por piedad, por el derecho 
de aailo.

Otras veces, la insistencia en hacerse operar es debida á 
otros motivos de índole distinta; pero uno de loa más fre­
cuentes y  que en todas las clínicas suele darse, es sobre todo 
en enfermas que se hacen operar repetidas veces y no hay 
clínica que no tenga una dienta permanente, sobre todo si se 
trata de laparotomisadas. La primera ve* es un apéndice, la 
segunda ve® es una lapatotomía media por una anexitis, 
luego es una histerectomia subtotal, luego son adhereucias, 
entre una y otra, alguna eventración, y yo he conocido en 
Madrid y en la Facultad donde estudié, enfermas que han 
llegado á ser intervenidas nueve veces-

Ya he recibido en otra ocasión el caso de un enfermo 
que necesariamente hubo de ser laparotomieado tres veces,

en menos de un mes, por oclusión intestinal, por eventra­
ción y por naa nueva oclusión por adherencia».

La obsesión de la intervención, fiados los enfarm is en 
la inocuidad de lae que han sufrido anteriormente, hace t’ el 
acto operatorio como la iugestióo de un medicamento que 
se les ha recetado con la mayor naturalidad, y estos son en­
fermos que, en realidad, á pesar de que parece que desacre 
diian á un cirujano, al revés, io estimulan y, por lo menos, 
sirven de un consuelo y de «na fneiza de persuasión para 
los muchos miedosos que, á pesar de convencidos de la ne­
cesidad de la intervención, la temen, ya que estos otros 
enfermos se dedican 4 convencerles de la inocuidad de la 
misma, de los beneficios que se pueden sacar da ella, y en 
cambio, no tienen argumentos para explicar cómo se han 
dejado operar seis, siet», uueve veces. |En realidad, son 
enfermos que han tomado abono en la clínica, como quien 
toma un abono de baños minerales!

El caso de ios niños es también sumamente curioso. Es 
muy frecuente que tengamos que intervenir en enfennitos 
que hay que operarles de bernia, de una apendicitis, de una 
pleuresía, y cuando la lesión es grave y la operación inapla­
zable, no tendremos más reeolución 4 tomar qne el consen­
timiento de los padres. Es evidente que no se puede operar 
un menor sin el consentimiento paterno y, en algunas oca' 
aiones, escrito. He visto confirmado que Lexer signe esta 
conducta, y en varias ocasiones, en estos últimos años, be 
pedido la autorización escrita de les padrea, autorizándome 
á practicar la intervención y también para descartar toda 
responsabilidad que pudiera haber resultado de la misma, 
porque no es la vez primera que ae ha querido explotar la 
circunstancia del resultado de una intervención, por parte 
de loe padree, para sacar una indemnización al cirujano 
completamente fantástica en su fundamento. Y , en cambio, 
el contraste de no permitir la intervención la madre de un 
niño internado en la sala del hospital, la madre, que duran­
te mucho tiempo estuvo en el Retiro vendiendo pájaros y 
que tenía nna deformidad congénita por ausencia det radio, 
que hubiera podido set reparada con un injerto y que, des- 
pné • de convencida la madre de su necesidad, al punto de 
operarle, llegó al hospital reclamando que se le debía dar el 
niño, porque si no, se le privaba de nn único sustento que 
enfa, que eran las limosnas que sacaba. En aquel momento, 

egoísta, no vió que el niño pudiera ser más útil para nn tra­
bajo que pudiera ser más digno que el de pedir limosna y, 
como sacaba bastante excitando la compasión del público, 
pensó qne sería más útil dejarlo toda la vida así, suponien­
do que la caridad no faltaría y  valdría máa que ponerle en 
condiciones de trabajo, único modo de rehabilitarle 4 los 
efectos de bastarse 4 si mismo para la lucha por la vida.

Estos casos se refieren 4 la obsesión, por parte del clien­
te, de someterse 4 uiia intervención, para la cual está más ó 
menos decidido; pero esto es nada comparado con las situa­
ciones cómicas ó trágicas, en las que se ve k  cirujano en al­
guna circunstancia. Y o recuerdo que no hace muchos años 
operé, mejor dicho, vi á un enfermo que había operado mu­
cho tiempo atrás de una hernia congénita, con criptorquidia. 
El testículo estaba en la linea inguinal atrofiado por haber 
llevado durante muchos años desde niño un braguero y las 
adherencias que habla contraído; sin embargo, le pude de­
fender aquel testículo y operado del otro lado, también de 
hernia; se le perdió de vista hasta que hace muy poco tiem 
po vino por mi consulta en un plan trágico; sentado frente 
á mí y diciéndome al entrar que venía á redamar un testícn. 
io que le faltaba. Y o le había operado cuando tenía diez y 
siete ó diez y ocho años, y se me presentaba ocho ó diez 
años después. Estaba dispuesto á contraer matrimonio, y
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aunque é) me confesó, es la rápida exposición de) objeto de 
su visita, que liabla practicado el coito repetidas veces con 
éxito; como iba á casarse, ét no podía presentarse ante sn 
nueva esposa con la falta de un órgano tan importante, y, 
como él atribuía Ja pérdida del testículo á la operación, venía 
á reclamarme el testículo ..I Puedo asegorar que estuve ha­
blando con él cerca de dos horas; intervino un ayudante; 
después de un rato, volví yo ó hablar con él y estaba, senta* 
do primero, luego de pie, todo este tiempo reclamando el 
testículo con frasea como esta: <|Usted verá lo que hace, 
doctor, porque yo no voy á dejar de casarme por no tener 
ésto, y usted me tiene qne poner el testículo..,I> Yo, enton­
ces, empecé á fluctuar entre rechazarle violentamente ó in­
tentar persuadirle Oe que no le faltaba el testículo, de que 
conservaba el muflón de lo que fué testículo, ya peqneflo y 
defectuoso por motivo de su enfermedad congénita, y que la 
operación no pudo aumentarlo, sino que siguió ia atrofia del 
mismo. Derivé la conversación por el terreno de las sastitn- 
ciones, recurriendo á ios viejos procedimientos de cuerpo 
extraflo, que simule el testículo, etc., ya que sn función ge 
nésica estaba asegurada; pero todo era inútil y aqnel hombre 
estaba con la pretensión, no ya de que se le injertara nn tes­
tículo, qne también se habló d» esto, sino que quería so pro­
pio testículo. En resumen, era un psicomaniaro, del cnal me 
pode librar por verdadero cansancio y porque precipitada­
mente vino á buscarle alguien de su familia ó amigo que le 
estaba esperando durante todo el tiempo que duró la con 
sulla en la puerta de la calle, y le convenció de qne debía 
marcharse ú un asunto más urgente que el ventilar una 
cuestión que no tenía fundamento,.,; me acordé entonces de 
qne murieron dos cirujanos asesinados por dos enfermos á 
quienes habieron de amputar ese órgano. Y o también pido 
un escrito al enfermo que he de operar de lo mismo.

Por el contrario, el cirujano, en algunas ocasiones, tiene 
que oponerse á practicar alguna intervención solicitada por 
el cliente, ó para defender el propio criterio ante el opuesto 
de otro compaflero, lo que es difícil, ana vez que si el cliente 
opina como otro cirnjano, es lógico pensar que la interven­
ción se llevará á cabo. Y  un ejemplo entre tantos,

Yo he tenido ocasión de asistir á un enfermo que tenía 
nn epitelioma espinocelular en el talón y al qne le aconsejé 
se hiciera tratar con agujas de radio y rayos X, El trata­
miento fué enérgico, duro, bien llevado, se hicieron análisis 
antes y después del tratamiento flaicoterápico y llegó un 
momento en qne parecía, ó qne el cáncer persistía clínica­
mente y bebía que pensar en la amputación de la pierna ó 
muelo, ó qne nos encontiábamoB ante nn caso de epitelioma 
debido al radio y á los rayos X , pues el aspecto, la superfi­
cie saniosa, el olor, la existencia de ganglios que no tsnía si 
enfermo antea de las aplicaciones, inclinaba el ánimo al pro­
nóstico más sombrío.

El padre del enfermo, qne tenía la experiencia de haber 
asistido á la evolución de un sarcoma de maxilar de nn per­
sonaje político de su gran intimidad y respeto, estaba indi’ 
nado á amputar, puesto que creía que la cirugía más radical 
era ia más oportuna para poder atajar el mal, pues que su 
amigo pudo sobrevivir á la intervención—qne le hizo un 
cirnjano alemán—varios aflos. Sin embargo, yo me decidí 
á extirpar toda la zona ulcerada en cayo fondo se velan sa­
nos mamelones de cicatrización qne apenas sangraban, pero 
que en los cortes histológicos no decían nada de epitelioma 
y, en cambio, en los bordes queratinizados no había verda­
dero cáncer vivo, sino lo que pudiéramos decir cadáveres 
celulares. Algunas de estas zonas periféricas cicatrizaron 
rápidamente, pero á semejanza de aquel célebre caso del 
Dr. Cervera en que, después de injertos repetidos, el tejido

embrionario de cieatrizactóo perforaba el centro del injerto, 
y luego en forma de seta se esparcía cubriendo la superficie 
que en el irradiado había prendido y acababa por digerirlo, 
así también este caso mío, después de proliferación post­
operatoria aceptable, este tejido conjuntivo del fondo de la 
úlcera se iba ezteodieudo á las superficies de nueva cicatri­
zación y la cutización periférica acababa por perecer, siendo 
la eituación desesperante después de ocho meses de traía, 
miento. Sin embargo, sometiendo el enfermo á ia lámpara 
de cuarzo, observé que este movimiento de destrucción del 
tejido de nueva cicatrización no se verificaba de manera tan 
rápida, y entonces me decidí, después denn par de semanas 
de aplicaciones cuidadosas, á hacer un injerto, que logré ha. 
cer prender en más de sus dos terceras partes,

Eu esta situación, aumentando los dolores que el enfer­
mo tenía, y obligado á ponerse morfina para mitigar un poco 
el sufrimiento, llegué á dudar, puesto que la familia insiatía 
en que era más breve y  menos peligroso el «cortar por lo 
'sano», que esperar infructuosamente una cicatrización que 
yo anunciaba, pero qne minea era definitiva ni se veía pró­
ximo sn término.

Se me propuso consulta con un distinguido compaflero 
de fuera de Madrid, qne aprobó mi condneta y se inclinó á 
esperar, sin llegar á hacer la amputación. Foco tiempo des­
pués, nuevas inquietudes de la familia y con presiones que 
tendían á influir sobre mí para practicar la amputación, me 
decidieron á proponer yo una consulta con ano de loa más 
prestigiosos profesores de Madrid, cuyo saber y conciencia 
profesional se pueden tener como ejemplo. Le expuse todas 
ias consideraciones históricas y la concepción que yo tenía 
del caso, enjaicíándolo en el sentido de qne me encontraba 
ante nn cáncer radífero y no ante ana recidiva ó peraieten- 
oia del cáncer primitivo, y aunque se inclinó á opinar como 
yo, temeroso de que la persistencia de esta úlcera fuera en 
aqnel momento cualesquiera el apellido específico, creyó 
pertinente la amputación, pues, según noblemente me dijo: 
<|Si el pie fuera mío, ante el temor de qae definitivamente 
fuera cáncer, me lo haría amputar!»

Planteada así la cuestión, el tiempo daba razón á la fa­
milia y á la valiosísima opinión de mi compaflero que bacía 
Aceptar el problema en el sentido de practicar la ampnta- 
ción. Sin embargo, no me di por convencido y, entonces, yo 
expuse claramente mi juicio diciendo que persistía, á pesar 
del tiempo transcurrido y de la opinión que acabábamos de 
oír, en mi criterio de esperar, puesto que veía en el enfermo, 
los últimos días, una tendencia á ia cicatrización que, si no 
rápida, parecía más peraietente que en tiempos anteriores, 
y qne si la familia se decidía por la intervención, criterio 
para mí respetable, puesto qne el cirujano que vino á la con­
sulta fué á mi propneeta, yo rehusaba practicarla y que este 
cirujano le practicase la amputación, porque, creyendo qne 
se debía esperar y coincidiendo la familia con la idea de ia 
amputación, era lógico que el que la proponía la practicara.

Cedió la familia durante varios días y  tuve la suerte de 
que, á la semana siguiente, el enfermo mejorara en términos 
de que la cicatrización se hiciera más rápida y cediera la in­
quietud. Han transcurrido dos aflos, y el enfermo, cicatriza­
do, tiene eu pierna, sin que, naturalmente, me atreva á ase­
gurar una curación, ya que estamos acostumbrados á seguir 
un criterio bastante riguroso en lo que se refiere al pronós­
tico del cáncer.

Y  este es el contraste con aquellos casos en que hay qne 
convencer al cliente de ia necesidad de una intervención que 
pnede tener la transcendencia, aparte del riesgo de mnerte, 
de la pérdida de un miembro, cosa importante para todo 
enfermo y mucho más para el que necesita vivir de su trs-
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bajo. En eatoa caeos, ha de luchar el cinijano con la incóg­
nita del pronóstico, el cual no podemos saber roas que de 
una manera aproxiitiada, dadas las condiciones especiales 
de cada caso, y en el otro, acepta uno demasiada responea- 
bilidad, cuando la familia se inclina, decidida por nn criterio 
respetable, técnico, por la ciragía más radical, sintiéndose 
uno más conservador; y conste que, aunque el tiempo me 
haya dado la razón, lo saco á relucir simplemente como 
ejemplo, porque en este caso he podido ser afortunado en el 
pronóstico que yo hice, y en cambio, en otros... [cnántas ve­
ces no habré intervenido creyéndolo inós gravel

Ocurre con írecnencia también en enfermos con fraotn- 
ras, donde el criterio á seguir en algunas de ellas tiene que 
ser emprendido y llevado ó la práctica desde el principio, lo 
más cerca del accidente, y pasa en la eliníca que en nume- 
toBOs’ casos puede prevalecer nn criterio operatorio; y ein 
embargo, pudo dar resultados beneficiosos para el enfermo, 
definitivamente úlilee, la cirugía conservadora, puesto qne 
DO toda la cirugía ba de ser operatoria.

Alguno recuerdo de fractura intraatticular de la tibia, 
en donde la extremidad superior estaba en tres fragmentos, 
con la hemartrosis consiguiente y la desviación inherente á 
esta clase de fractnrae. Vista la radiografía, apetecía operar, 
puesto que nn tornillo ó un clavo podría aproximar los tres 
fragmentos, ya que el auperior era la mayor parte de la su­
perficie de loe platillos tibiales que, al acoplarlo mecánica 
mente á loe dos inferiores, podría determinar nn perfecto 
ajuste; pero yo habla observado qne en determinada posi­
ción del pie y la pierna con respecto al muelo, esta aproxi­
mación que operatoriamente hubiera quedado ideal desde el 
primer momento, se verificaba, y transcurridos algunos días, 
en que la reabsorción del derrame arricular habla avanzado, 
se hada más perceptible este acoplamiento y reducción cuan­
do se cambiaba bien la posición de! enfermo, moviéndole de 
la hamaca de Henneqnin en que estaba colocado.

Las profusas radiografías que habíamos hecho del miem­
bro fracturado, de mis manos, y ein yo saberlo en un prin­
cipio, fueron pasando por la consulta de algunos distingui­
dos compañeros, de los cuales, dos, especialistas en huesos 
de los más reputados. Sin ver al enfermo, en principio, pu­
dieron opinar: el uno, que operar inmediatamente, y el otro, 
que tai vez operar, y el tercero, que era por cierto uno de loe 
de más larga práctica en traumatismos, que hemos tenido 
por comptLfietoB, que podía aCadirse al vendaje contentivo 
una extensión.

Al sospechar yo qne la familia había bascado estas opl 
Diones, y antes de que me dijeran claramente qne así loba  
bían hecho, ful yo el que hábilmente pude sacar una con­
versación, en la qne me confeearon que, en efecto, así bahía 
sucedido; y por no herir mi sueceptibilidad, no me habían 
planteado francamente el problema de tener una consulta. 
Acostumbrado á conducirme sinceramente y á defender mi 
opinión, para que el cliente pueda elegir el camino que le 
apetezca, pude obtener de esta familia, bondadosa siempre 
conmigo, el que pudieran acudir á una consulta los tres que­
ridos coropafieroB que habían opinado; y, en efecto, vieron 
al enfermo, y poco más ó menos, lo que he anticipado de 
su opinión, ee lo que resultó de la conferencia, 6 sea: operar, 
anestesiar, y según lo qne la exploración bajo aneetoaia 
proporcionase, asi operar ó poner un vendaje, y el tercero 
confirmó lo de la extensión.

Pata eonteslai al primero me bastó con decir que yo 
creía que no había que intervenir, y  que ei la familia adop 
taba este criterio, debía ponerse al enfermo en sue manos; 
para el segundo, qne me parecía dudosa una indicación que 
se basara en los resultados de una exploración bajo la anee-

teeia general, que á mí no me era necesaria, después de ia 
radiografía y de las distintaa exploraciones que le había he­
cho en loe días que llevaba aeistiéndole. y para el tercero, 
dado el carácter excitable del enfermo y su desasosiego, que 
obligaba incluso á propinarle calmantes, podía aceptarlo 
por ser el más conservador de los tres, pero le invitaba á 
que fuera él personalmente, por eí mismo, el que le pusiera 
esta extensión, y lograra qne el enfermo la tolerase el tiem 
po necesario.

Expnestas así las cosas, la familia, que pudo dudar un 
momento si era ó no caso intervenible, no aceptó la ínter 
vención operatoria; rechazó la anestesia; pero ya en el mo­
mento de decidir, y no sé por qué circunetancia, el tercero 
no hizo la extensión, y seguí encargado del enfermo, aignien- 
do el mismo criterio directivo del tratamiento que me habla 
impuesto, desde un principio conservador. Tuve la inmensa 
fortuna de qne á loa dos meses el enfermo andaba con mny 
ligera claudicación y al cabo de medio afio corría, bailaba y 
volvía á condncir te motocicleta que le produjo el accidente.

De igual modo que en el caso anterior, 8i hablo de esta 
conducta de criterio opuesto ante el cliente, no es por alar­
dear de haber tenido nn éxito; pues en cambio, cumpliendo 
á mi lealtad, también rae ha sucedido, en algunas ocasiones, 
el caso contrario: así, un enfermo qne clínicamente tenía 
nna perforación del estómago, antiguo ulceroso, ai que pro­
puse una Intervención inmediata, después de las ocho horas 
de producirse el accidente de perforación. La familia no 
aceptó mi criterio, y al día siguiente fué llamado un dietin- 
guido compafiero, que creyó el proceso localizado y le puao 
hielo, reposo, opiáceos, y el enfermo fué intervenido, pero 
de un absceso subliepático ó subfrénico, y curó.

Y  es que el momento de ver al enfermo, al cons derar el 
estado actual, puede variar en la cirugía de urgencia con las 
horas, y  naturalmente, el estado de gravedad, la defensa 
muscular, el pulso, la cara del enfermo, las circunatancise 
todae que hay que tener en cuenta, varían desde el momen­
to de la perforación hasta la evolución que pueda tomar; 
pero tal vez, visto el enfermo por mf horas después, hubie­
ra tendido también á una espera, si alguno de estos sínto­
mas, de los más gravea, no hubiera estado tan patente y no 
me hubiera dado miedo esperar, como ordinariamente tene­
mos todos los cirujanos, cuando, transcurridas tantas horas, 
sabemos que á la laparotomía va unido el fracaso.

Y  es precisamente á lo qne tiendo á recalcar, que las cir- 
cuneteDciaa especiales del caso, el momento de la evolución 
de las lesiones, las circunstancias sociales y hasta el contras­
te con opiniones valiosas que uno puede eolicitar, infiuyen 
poderosamente en la energía y en la fuerza que pueda uno 
poner, ineietiendo ó proponiendo nna indicación operatoria 
ó eintiéndose conservador, á pesar de valiosas opiniones en 
contra.

Otro sector en el qne el cirujano tiene qne lachar para 
convencer á algunos clientee de la no intervención, de la 
abstención en la cirugía estética, No puedo ser sospechoeo 
de abstenerme en lo que ee refiere á la ciragía reparadora, 
y por extensión, á la llamada «cirugía estética». Mis confe­
rencias acerca de este tema, y mia casos operados, prueban 
que eé adaptarme á las cireunetancias cuando éetas imponen 
con el imperio de la realidad nna indicación, ya que de c i ­
rugía estética se convierte nuestra intervención en cirugía 
reparadora de leeiones que son patológicas.

Pero, deede el punto de vista estético, las deformidades 
que nosotros encontramos en algunos de nuestros clientee, 
principalmente mujeres, tienen un aspecto exclusivamente 

I personal, que sogestiona de tal modo á las portadoras, que 
I es difícil para el cirujano qne quiera ejercer la profesión lo
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más honradatDfDte que sabe, rehusar la práctica de alguDas 
correcciones por procedimientos operatorios.

Es verdad que en cirugía reparadora, aparte de la hecha 
durante la guerra por mandato imperativo de humanidad j  
de respeto al trabajo y á la vida eocial, hay nna cirugía que 
pudiéramos llamar de lujo para un sector de enfermas que 
la BolicitaD, y otro sector, que pudiéramos llamar eocial, ya 
que, aun dentro del campo de la estética, contribuyen á dar 
á la dienta un mejor aspecto qae la permite, dada una de­
terminada posición, artista, vendedora en público, secreta­
ria, etc., una mejor colocación para poderse bastar á sí 
misma.

Pero para algunas deformidades, por ejemplo, de la 
mama, por hipertrofia ó por flacidez, no puede uno sentir­
se demai-iado condescendiente, á menos de bordear el obar- 
latanismo, sino rechazar de plano algunas correcciones que, 
más que en la mama, había que hacerlas en el espíritu de la 
dienta. Una hermosa muchacha de veintinco afios solicitó 
que la hiciera reducción de las mamas, por pareceile que 
llamaba extraordinariamente la atención, á pesar de acomo­
dar BUS vestidos á esta exuberancia que, para ella, era de­
masiado llamativa y, aunque ciertamente abundantes, no 
desproporcionaban su gentil silueta, dada so talla y so des­
arrollo corporal, y acudiendo á la consulta con su madre, 
que se oponía resueltamente á aconsejarle la intervención, 
me faé enviada por un distingaido compafiero que la habla 
expuesto su criterio de que, probablemente, yo me negaría 
á intervenirla, opinión que supe á potteriori y que me ale­
gró haber confirmado, pues opiné que me parecía improce­
dente el hacer aquella intervención, ya que debía hacerse 
con anestesia general y, natnralmente, tenían que tomarse 
algunaa precaaciones, explorando previamente el estado del 
rifión y del corazón.

Fué salvadora la opinión que entonces planteé, puesto 
que, remitida á un especialieta, me dijo que tenía una ligera 
insuficiencia mitra), que deberla ser tratada, pues, además, 
habla indicios de albúmina en la orina.

Y  si en todos los casos de cirugía estética, sincera y cla­
ramente debe nno advertir al cliente de los posibles peli­
gros locales y generales que hay que tener en cuenta, en 
esta situación mucho más, pnesto que sirve para ayudar ó 
nuestros argumentos de abstención.

Es también muy conveniente ponerse á cubierto de) po- 
sibie desencanto ante el resultado obtenido, pues los opera­
dos en eete sector son muy exigentes.

Uespués de un tiempo de tratamiento, volvió la enferma 
á insistir en que se la interviniera, puntualizando ya basta 
las condiciones en que se le podría practicar la intervención, 
colocándome en un terreno fantástico para que la rehuyera, 
No obstante, aceptaba todo y, en contra del criterio de so 
madre, enérgicamente insistía en que quería ser operada. 
Sin embargo, yo me negué á intervenir por dos considera­
ciones importantes; la primera, porque yo no podía aceptar 
ei criterio de la enferma para rehacer una deformidad que, 
en mi concepto, no existía, desde el punto de vista quirúr­
gico y estético, y segunda, como consecuencia de la primera 
y aunque no se había planteado, desde el momento en que 
tenía pequeñas lesiones que atender en corazón y rifión, 
consideraba contraindicada toda intervención operatoria. No 
sé aún con certeza ai esta enferma ha sido intervenida.

No hay que olvidar la importancia que tendrán, para 
sentar el pronóstico de una intervención ante el cliente, ios 
principales peligros operatorios derivados del traumatismo 
mismo de la intervención, de la anestesia, sea local ó gene­
ral, de la hemorragia y de la infección; que en enfermos sa­
nos una intervención puede no tener gravedad, pero hay que

poner al organismo en condiciones de resistencia antes de 
la intervención y, caso de no lograrlo, no se puede plantear 
la indicación operatoria sin gravea motivos de diagnóstico.

Es, por lo tanto, indispensable condicionar la indicación 
operatoria al estado del enfermo después de la exploración 
metódica del mismo, por lo que se refiere á eatoe peligros 
operatorios posibles y é loe reanitados de este tratamiento; 
después, ver el estado del hígado y del rlfióu, no perdiendo 
de vista el gran número de enfermos acidósicos y diabéti­
cos que no tienen manifestaciones hasta después de la inter­
vención; del aparato circulatorio, pues siendo la hemorragia 
uno de los principales peligros de la intervención, prepa­
rando al enfermo desde este punto de vista, sabiendo de su 
poder hemostático, de la velocidad de sedimentación, etcé­
tera, sabremos á qué atenernos para el porvenir, como dice 
Dupiiy de Frenelle, repitiendo les ideas de Lee y White, la 
investigación del tiempo de coagulación sobre un centíme­
tro cúbico de sangre tomada de una vena, siempre que el 
tiempo de coagulación por pinchazo en el lóbulo de la ore­
ja rebase los diez minutos y cuanto más se trate de una 
operación importante, especialmente sobre un enfermo he­
pático ó sobre un canceroso. Igual pudiéramos decir de la 
investigación de la retractibilidad del coágulo, de la com­
probación de la hemoglobina, de la enumeración de los gló­
bulos blancos, para llegar á la preparación del enfermo in­
mediatamente antes de la intervención y después de setas 
explorauones y tratamientos largos que pueden demorarla 
si la indicación no es urgente.

La ponderación del cirujano en no precipitar la fecha 
de la intervención sin esta preparacióu previa, da Ja medi­
da de su experiencia y de su conciencia profesional. Ello le 
permite juzgar del modo máe apropiado cuál es la aneste­
sia que el enfermo resistirá mejor, á cuya conclusión llegará 
con más acierto luego de informarse de sn estado, su tem­
peramento, BU modo de reaccionar, etc., le permitirán elegir 
la anestesia. iCuántas veces, de ia larga experieecia adquiri­
da en la ctinica, pude deducir, aun antes de estas explora­
ciones pertinentes de los dietintos aparatos, la anestesia que 
probablemente el enfermo va 4 soportar mejori

Hemos hablado en muchas ocasiones de la molesta co 
laboración del enfermo en algunas intervenciones practica­
das con la anestesia lumbar. 4.) comparar lae ventajas é in ­
convenientes de la anestesia troncular con la anestesia local 
llevada con el mayor cuidado, sale muchas veces ganando 
la primera. Otras hemos'pensado cuando una anestesia lum 
bar ba resultado corta ó qne aparece tardíamente y el en 
fermo se excita y el cirujano pierde un poco la paciencia y 
procede á afiadir al anestésico introducido en el conducto 
raquídeo, unas gotas de éter é de cloroformo, viendo que 
culmina en un cierto momento la acción tóxica del primer 
anestésico y del que hemos afiadldo para abreviar ó prolon­
gar una anestesia corta ó para sustituir la analgesia que no 
llega nunca,.,

Es difícil este ponto, porque nos ba pasado ya en un 
tanto por ciento de casos, sobre todo en enfermos que temen 
la anestesia general por el sueOo, por ese instinto de la 
muerte, del profundo suefio próximo al no ser, cuya obse­
sión es la única que el enfermo teme, por no considetarse 
con fuerzas para dejarse abandonar en la anestesia y , des­
pués de haber asegurado al enfermo que con la anestesia 
local ó lumbar podrá soportar la intervención, es un rudo 
golpe que sufre nuestra promesa en el momento mismo que 
nos disponemos á cumplirla, y hemos de dejar el camino 
prometido, para caer en la anestesia que el enfermo máe 
teme y que en estos instantes de perturbación psíquica, muy 
justificada, tiene qne aceptar de grado ó por fuerza.
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Otro panto importaate que el cirujano ha de tratar con 
el cliente ea el tiempo que va á neceaitar el enfermo para 
BU repOBÍción total deepuéa de ser intervenido. Ea bien ea- 
bido por todoB loa que me eacucban, cuán variable ea eata 
fecha; pero lo ea mucho máe en el sector de intervenciones 
por infección, sobre todo en las practicadas en el sistema 
óseo. Hemos tenida la norma, desde el comienzo de nuestra 
actuación quirórgica, de dilatar en este cálcalo del tiempo 
todo lo posible, la probable fecha de la curación total, no 
sólo por lo que atafie á la lesión para el cálculo del que debe 
dedicar á esta curación, sino también, lo miemo en la prácti* 
ca hospitalaria qne en la privada, por lo que va á dejar de 
trabajar, y en esta áltima, por toe servicioe que hay que 
prestar al enfermo que, personalts los más por parte del ci- 
rnjano, suelen comprometerse con las colaboraciones de loa 
ayudantes que uno se procura; y al cálcalo del tiempo ee 
debe aOadir lealmente, el del presupuesto, bien entendido 
que aunque tenga el cirujaoo la mejor disposición para ha­
cer el bien por el bien mismo.

Finalmente, y acabando por donde comencé la cueetión 
de honorarios, dado el modo de sabeistir, que no es cierta 
mente el que deseamos, puesto que nuestro anhelo sería vi - 
vír simplemente con decoro del trabajo quirúrgico hospita­
lario,^ero confundiendo con él el de la clientela privada y 
la propiamente tal. Ideal qae ha de perseguirse para el por­
venir, si dentro del terreno profesional queremos abrir al 
guna ventana á la fecunda investigación de la clínica, qne 
únicamente puede lograrse con leales comentarioe, y acomo 
dándose á las necesidades más estrictas ú estimando el valor 
de los honorarios, escluaivamente para cuando se pongan 
en circulación, en beneficio de la investigación misma, en el 
mejoramiento del instrumental, en las honestas expansiones 
que una vida de trabajo pide para el esfuerzo continuado, 
único modo de prolongar, de una manera apacible, loa sin­
sabores, siempre más perennes en el recuerdo que las victo - 
rías, que la práctica quirúrgica proporciona á diario.

Como véie, á falta del desarrollo de un teme, que pudie­
ra ofrecer novedad por su genial concepción, por la com 
probación de eíntomas, de exploraciones ó de nuevos mé. 
todos operatorios, por orientaciones que pudieran esbozarse, 
dada la práctica que uno va adquiriendo, difíciles de encon­
trar en los momentos actuales, que á diario vamos desgra­
nando lo más saliente que la casuística da. He expuesto en 
estas cuartillas un aspecto de la vida profesional qne, no por 
sentido y vivido por todos, deja de presentar, según mi 
modo de ver, nn especial sector poco cnltivado en la exte- 
riorizBción entre nosotros, y qne espero pneda ser motivo, 
además de critica, de meditación, no ya para los qne están 
en el punto álgido de su prestigio profesional, que tendrían 
que ensefiatnos, como también lo harían ios que pudieran 
sacar más partido de lo poco observado y expuesto por mí, 
y qae al comenzar la vida quirúrgica, de cuándo en cnándo 
no eetá de máe una parada para meditar sobre el aspecto so 
cía! y ético de este ejercicio noble, artístico, prefiado tam 
bién de ciencia, pero que exige para su ejecución una adap 
tación especial de condiciones individuales.

Si Cn estos momentos en que se comienza la labor del 
curso próximo puedo contribuir en peqnefia parte á la apor­
tación de un pequeño esfuerzo de meditación y estadio, con 
vuestra benevolencia (prestada de antemano) me daré por 
satisfecho. Bi, por el contrarío, en estas líneas véis repeti- 
cioues, inoportanidades, asanto difuso y en vuestra crítica, 
exteriorizada ó no, nua censura, habría de hacer como el 
asno de la <metamorto8ÍB>, de Lucio Apuleio, presenciar la 
aparatosa procesión de loe eacerdotes de la ciencia y de la 
filosofía, que seréis voaotroe, y al arrancar de vuestras ma­

nos lae florea de vuestro cultivado espíritu, convertirme en 
hombre grato á vuestro interés, siempre indulgentes con el 
qne desea siempre aprender.

No puedo terminar sin agradecer á D. Juan Sravo que 
noB haya presidido boy. Ha respondido como los distinguí, 
dos compafieroB, que en cursoe anteriores fueron invitados 
por los que me precedieron en el cargo, á honrarnos con su 
asistencia. La modestia, so atractiva simpatía, hasta su son­
risa característica, que se ha perpetuado en su hijo, interno 
qne tué en mi clínica hace ya algunos afios, son motivo de 
respeto, después de ana vida de trabajo, de interée por la 
ensefianza, de práctica profesional qne, venerable, podemos 
tomar como ejemplo.

Pocos como él pueden hacer envidiable,la estimación de 
qne goza en el concepto público; esa estela de bondad qne 
dejan en la vida loe hombres inteligentes y honrados.

He dicho.

DE COLABORACIÓN ESPECIAL

E L  P R O B L E M A  D E  L A  S E X U A L ID A D

POR EL

DR. A. ELVIBO BERDEGUER

A l ilustre Dr. MarsAAn.

Decíamos en nuestro anterior trabajo sobre este proble­
ma, que en el fisiologismo endocrino ejercía una influencia 
importantísima los centros nerviosos. £1 sistema nervioso 
vagosimpático, relaciona las secreciones endocrinas median­
te una acción sinéigica de asociación funcional. Para ello 
DO hace falta nn estudio á fondo, eino ana simple revisión 
de las acciones eléctricas sobre las ¡manifestaciones pinii- 
glandulares, qne no mencionamos aquí por razón de la bre­
vedad de este trabajo.

Lo que sí constituye hoy un hecho básico en la contri­
bución á la teoría de la similitud funcional endocrina, es la 
influencia que ejerce en las biper ó en las hipofiinciones 
glándulas de naturaleza distinta, alejadas, al parecer, de in­
tervención en todo proceso patológico y que después, me­
diante un miaacioso estudio, aparecen [complicadae en la 
patología que se discute. Recordemos, á grandes rasgos, el 
descubrimiento de Leydig qne en 1850 advirtió en el testí­
culo de loe mamíferos rodeando los tubos seminíferos, unos 
corpúsculos débilmente amarillentos que los histólogoe de­
signaron con su nombre (célalas de Leydig), y la participa­
ción importante de la glándula intersticial del testículo. 
Posteriormente se logró conocer la fisiología de estos ele­
mentos para obtener Ancel, Steinach, Saud, Bouin y otros 
una conclusión y dn la cual arranca una serie de principios 
fieiológicos, que poseen nna constitución glandular indepen­
diente. Más tarde, Alexandre Lipscbutz logró una degene 
ración de tales células que fué acompañada de eunucoidis- 
mo. Este ilustre autor hace resaltar el hecho de las castra­
ciones haraanas, no hace mucho extinguidas, en Persia y 
Arabia entre los ecopecs y en Roma para atiplar á los can­
tantes en las snlemnidatlee papales qne boy en todos loa 
procesos infectivos ee confirman una vez más las caracterís­
ticas apuntadas en las experimentaciones sobre animales 
de laboratorio Transformaciones anatómicas y psicológicas 
hacia nn infantilismo exagerado, detención en el crecimien­
to dol sistema piloso y calda de éste en determinadas regio­
nes (muslos y antebrazos), desiguales aumentos de adiposi-
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dadcB fn  los glúteos, pectorales y región abdominal, aegnido 
de un aspecto indolente en los capones hnmanoa. El creci­
miento de loa hneeoe largos se exagera adquiriendo grandes 
tallas qne contrastan anormalmente con una pelvis delica­
da, región tiroidea atrófica é hipertrofia de hipófisis. Pode 
mos anponer qoe este gigantiamo obedece á una participa 
ción de la glándula pituitaria, á pesar que Pesard (1927) no 
indique la génesis y si dé una explicación anatómica, per­
sistencia anormal de loe cartílagos de conjugación.

Todos conocemos Is fisiología de la hipófisis y las rela­
ciones homologas del lóbulo anterior en las acromegalias 
y en la gestación, hasta el extremo de conceptuar Bobertson 
la íeíeltna, hormona de este lóbulo, esUmuiante del creci­
miento y las funciones sexuales, y por el contrario, en la 
extirpación de estas glándulas aparece un enanismo con hi» 
poplasia genital. La clínica nos ba permitido conocer varios 
ejemplares de la enfermedad de Marie, confirmados plena 
mente por el conocimiento directo ¿ través de los rayos X, 
de la conformación anatómica de la eilla torca. La repercu­
sión sobre loa órganos genitales aparece en smenorreaa yen 
el hombre atrofia tesiicular con hipertrofia peniana En todo 
ello se nota la huella impresa en los órganos sexuales, como 
sí éstos resumieran el reflejo del funcionamiento glandular 
anómalo. No creemos necesario insistir aquí sobra el hi- 
perpitoitarisiiio, hipofisiamo, diabetes insípida y muy espe­
cialmente el síndrome adiposo genital de FrOblich relacio­
nándose intimamente con las funciones fisiológicas de la 
glándula intersticial del testículo. Ha faltado haata ahora un 
hecho qnitúrgieo, una hipofisectomía, asociada á la liga­
dura del cordón espermático. ¿Puede afirmarse que la hipofi- 
seotomla parcial por lo menos trae consigo una hipertrofia 
de los elementos celulares de Leydig? ¿Cómo explicarnos, 
pues, el hecho práctico del desarrollo de un injerto (ovático 
Ó testicelar), previa resección 6 ablación de la glándula co­
rrespondiente? Steinach babia de la teoría antagónica de lat 
glándula» geamaíes; Pettarini dicta la ley de carencia harmó­
nica para todo buen éxito en los injertos endocrinos; Knud 
Sand colabora grandemente á este problema con la teoría de 
la inmunidad alrépeica qne pudiera resumirse en que toda 
extirpación glandular trae unida la libertad en el orgauismo 
de las Bubstancias que fueron necesarias para el desarrollo 
de la glándula, favoreciéndose con estas mismas todo nuevo 
injerto que se produzca.

Teoría semejante encontramos en el equilibrio ceÍMÍar del 
crecimiento de Pablo Oarnot, que se mantiene por el princi­
pio fisiológico de si un órgano después de una proliferación 
activa suspende su crecimiento, y si después de la resección 
parcial del mismo continúa dicho crecimiento verificándose 
una regeneración, obedece á la intervención de procesos 
hamorales.

Las secreciones endocrinas son variadas. No citaremos 
aquí más que las barmozonas que ejercen una acción intensa 
sobre el desarrollo, nutrición y crecimiento. Gley incluye 
estos productos de secreción interna en el eegundo grupo 
(morfógeno), atribuyéndoles un papel importante en el des­
arrollo ontogénico, y las hormonas ó substancias estimulan­
tes, tercer grupo de Gley, qne las divide en fisiológicas y 
qolmieas. Pezard, en sus gloriosos trabajos observando ex- 
perimentalmente que toda suspensión en inyecciones de ex 
tractos testicülarea en capones trae consigo la total desapa 
lición de aquellos caracteres adquiridos—qne podríamos 
calificar de paendortecuperación de los prestigios parciales 
del sexo,—deduce la iofinencia testicular en la sangre de las 
hormonas y barmozonas apuntadas. Iguales circunstancias 
pueden anotarse en el sexo opuesto. Y  no sólo debe indi­
carse esta influencia 'en la sangre á juzgar por la radical

teoría de Vignes que afirma el antagonismo entre el creci­
miento y la sexualidad, concediendo una determinada pre­
dilección de aquél sobre ésta. Ooncluldo ei crecimiento se 
crea la pubertad en firme, interviniendo la hormona texual 
eficazmente sobre el desarrollo, al igual que en el metabo­
lismo basal.

Para no fatigar á nuestros lectores, continuaremos suce- 
Bivamsnte ocupándonos de tan sugetivo problema, analizan­
do las relaciones de inter-dependencia glandular para lograr 
algunas conclusiones, desde luego muy modestas, que pu­
dieran aportar débiles luminosidades en estas tinieblas de 
la ciencia médica contemporánea.

Madrid y Noviembre de 1928.

la tadiadHD RoeDlaen y el ddivo aparato netalii
POB

PABLO MARIA BILLARD 
I n g e n ie r o .

La radiación Roentgen prpdnce, como todos saben, efec­
tos nocivos en el organismo; pueden eetos claBiflcarse en dos 
grupos: los mediatos é intensos y loe inmediatos ó lentos.

Dichas lesioues se manifiestan:
a) En los tejidos de la piel, tejidas linfáticos.
b) En los órganos internos, testículos y ovarios.
c) En el crecimiento, sistema nervioso.

En la energía vital.
Aparte de eeto se han observado casos de enfermedades 

consecutivas á la aplicación de los rayos.
Al atacar la radiación los tejidos externos, el pelo se des­

prende y la piel se pigmenta, fenómenos que desaparecen ai 
cabo de unos meses. Puede llegar la radiodermitia ó produ 
cir la destrucción de la piel, con ulceración, lo que exige 
mucho tiempo, acaso afios, en cntar; y por fin puede ha­
cerse crónica por acumulación del efecto de los rayos, for­
mándose engrosamientos mny dolorosos de aspecto ser- 
piginoao en la epidermis de la matriz ungueal y de los re­
pliegues interdigitales que se' complican con abscesos sub- 
epidérmicos.

Más tarde se presentan; dilatación de los capilares de la 
piel, varices capilares, telangiectasiae y, sobre todo, altera­
ciones de las uñas, las cuales se adelgazan y agrietan, divi • 
den á lo largo, atrofian y caen.

Las radiodermitia agudas se acompañan de fiebre, des­
trucción celular, fiebre de reabsorción, y exantemas exten­
sos. Además puede observarse conjuntivitis y laringitis.

Esto por lo que se refiere á loe órganos externos, en 
cnanto á los internos aon igualmente atacados. Según yon 
Hermana ocasionan la esterilidad por atrofia y degenera­
ción del epitelio específico de los oaniculos del testicnlo y 
epididimo, sin que se altere en lo más mínimo la aptitud 
para la cópala.

Sobre los ovarios actúan haciendo desaparecer la vesícu­
la de Graaf y produciendo sn atrofia general á igual que la 
de los testículos qne ocurre con oiigoapermia, necroepermia 
y azoepermia.

Queda demostrado que, en loe animales, produce la 
muerte del froto de la concepción dentro de la cavidad ute­
rina.

Para no hacer demasiado extensa esta enumeración de 
los efectos nocivos de los rayos X  terminaremos elevando 
una plegaria fin memoriam» de cuantos (módicos, ingenie-
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roa, ffaicos) han viato so  vida segada en flor por loe mortife' 
roe efectos de tos implacables ra;os.

Con este motivo no podemos menos de decir dos pala 
brea sobre el único aparato con el que parece puede traba 
jarse completamente á seguro; se trata de un ouevo invento 
lansado al mercado por la reputada casa Philips de Eindho- 
ven (Holanda).

Para que el lector pueda formarse de él idea clara, empe 
saremos por hablar algo de los tubos.

Los tubos utilizados para la producción de rayos X  son 
actualmente y en su mayoría del tipoCoolidge, que se dife­
rencian de los de gas residual en que el vacío que sé ha 
practicado en el interior de los mismos se ha llevado hasta 
el grado máximo que permiten loa modernos procedimien­
tos. La descarga no puede producirse en ellos por ionización 
del gas, aun con las mayores tensiones empleadas; los elec­
trones constitutivos del haz se obtienen por efecto Edison; 
esto es, llevando á la incandescencia un filamento situado 
en el cátodo por medio de nna corriente anxi iar. Como el 
número de electrones liberados por él depende de la tempe­
ratura que alcanza, al ser regulada ésta, como puede serlo 
con estos tubos, se aumenta ó disminuye aquel número, es 
decir, las cargas elementales que pueden pasar del cátodo al 
ánodo.

Ahora bien; el aparato qne nos ocupa y que ha llamado 
poderosamente la atención en el extranjero, va provisto de 
un tobo de esta especie, blindado, cuya pared cilindrica está 
formada por tres capas, una de ferrocromo, otra de plomo 
y, por último, una de cobre. En el centro lleva una ventani­
lla con un filtro de aluminio de 3 milímetros de espesor que 
absorbe loa rayos blandos y por la qne necesariamente ha 
de salir el haz.

Esta disposición hace que ia capa protectora ha eido ele 
gida de manera que la radiación quede reducida á una in 
tensidad sin peligro. En uno de loa lados lleva el tubo Me- 
talix un ventilador, que es el encargado del enfriamiento de 
sn anticátodo.

Otra de las ventajas qne ofrece es qne la alteración de 
la corriente del eector tiene poquísima influencia eobre la 
tensión de la corriente qne atraviesa ei tubo. Teniendo en 
cuenta que esa tensión se baila sometida á fluctuaciones in 
significantes, se tiene prácticamente siempre el mismo mi- 
liampeiaje.

Gen lo dicho se ve que con el tubo Metalix con qne va 
equipado el aparato Philips se descartan los peligros inhe­
rentes á ]s radiación.

Sólo nos falta decir dos palabras sobre el aparato.
Este tan sólo se compone de dos bultos; una maleta con­

teniendo el tubo con ios pies extensibles hssta 90 centíme­
tros, un cono localizador de cristal plomizo y  ei conmntadoi 
de tiempo, además de pantallas, cartulinas, etc., con peso de 
unos 16 kilogramos, y el transformador con asa que pesa 20 
kilogramos aproximadamente.

La capacidad del aparato es la suficiente para obtener 
buenos clichés en casos corrientes.

Los peligros de la alta tensión quedan eliminados de 
manera ingeniosísima y éste es uno de los factores que han 
de contribuir poderosamente á la generalización del Pbilipa 
Metalix qne, por otra parte, reúne excelentes condiciones 
de vulgarización.

Es de todo punto imposible intercalar la tensión antes 
de qne los cables estén debidamente enroscados en el trans­
formador de modo qne, con nn montaje incompleto, no exis­
te el peligro de qne partes aún accesibles estén bajo ten 
sión. Este nuevo aparato abre horizontes nuevos al médico 
no especialista por las ventajas apuntadas y por esta última

que permite, ei es preciso, y en pleno funcionamiento, el co­
ger e! tubo con las msnos para cambiarlo de lugar.

El secundano del transformador suministra una sola

APÁUA'eO PORTATIL -METALIX.- LISTO PARA fUNCIONAR

teneiób: 43 kilovatios efectivos. Otro secundario conectado á 
ano de loe extremos del enrollamiento de alta, da la intensi­
dad necesaria para la calefacción del filamento del tnbo. 
Esta intensidad se halla limitada por nna resistencia en se- 
r e en el primario del transformador. El primario recibe d i­
rectamente la corriente de la red. Se intercala igualmente 
una segunda resistencia en este circuito en el momento de 
estar el transformador bajo tensión. Se forma inmediata­
mente cortocircuito, lo qne impide ios excesos de tensión 
que pudieran producirse en caso de cierre violento del cir­
cuito. Facilita la conservación de los aislantes que no se ba­
ilan sometidos á impulsos demasiado bruscos.

El haberse calculado el Philips para datos fijos lo pone 
al alcance de cualqnier médico que no posea conocimientos 
previos de electrotécnica. Con él no se necesita tener en 
cuenta loa complejos factores que intervienen en el manejo 
de otras instalaciones; con apretar el botón de) conmntador 
todo está hecho.

B ib l io g r a f ía .

P. Glairmont, R .v. den Yelden, P. Wolff.—Modo DB comba­
tir las PÉRDIDAS-SAUaOlNEAS POR I.A TBAN8F081ÓN Y 
REPLECIÓN VASCULAR. (Dle BekámpfuDg des Blutverlus- 
tee durch Transfosión und Geffissfilllung). Georg Thieine, 
Leipzig, 1928.
La presente monografía forma parte de la colección 

«Terapie in Einzeldarstellungen», editada por la casa Tbie- 
me, de Leipzig. Comprende nn total de 78 páginas con cin­
co figuras intercaladas.

En una introdncción corta llaman los autores la atención 
del )médico práctico sobre lo que constituye la esencia y 
fundamentos del tratamiento de la hemorragia: la discre­
pancia entre la cantidad de sangre y el diámetro de los 
vasos por los que circula. Toda terapéutica debe tender á 
corregir esta discrepancia, es decir, que el contenido de los 
vasos esté en relación óptima con su diámetro. No se crea 
que la transfusión está indicada en todos los casos. Antes 
de sentar su indicación debe hacerse el examen de la san-

(1) Sólo haremos ei estudio critico de las obras de que 
nos sean remitidos dos ejemplares
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gre del enfermo por loa medios conocidos en cHnica, procu­
rando conocer siempre !a cantidad de sangre que posee. Los 
signos corrientes (disnea, paiídea, frialdad de la piel, etc.) 
que as dan como típicos, no siempre son de fiar; pueden de 
berse simplemente á, la alteración de la coordinación va­
somotora.

Eü el primer capítulo estudia P. Clairmont los funda­
mentos científicos de la transfusión. En presencia del cono­
cido cuadro clínico por pérdida de sangre, nuestra actitud 
debe ser clara: introducir Adido en el sistema vascular. Es 
preciso rellenar las cavidades cardíacas, para evitar que esta 
viscera trabaje en falao.

Entra sinndmero de experimentos mostró Blundell ya 
en 1825 que el mejor meoio de tratamiento de las pérdidas 
eangiiíueas era la introducción de sangre para sustituir á la 
perdida. Según Bayliss, la pérdida del SO por 100 de este te­
jido acarrea la muerte en loa animales, de no ir seguida de 
tratamiento alguno. Si se inyecta líquido de Ringer, puede 
esta pérdida elevarse al 40 por 100. Si la infusión es de 
goma, la pérdida puede alcanzar un 70 por 100. Pasada esta 
cifra ios animales sucumben de no hacérseles inmediata­
mente una transfusión.

Los peligros de la transfusión, conocidos de antiguo, se 
deben á la elección de donantes inadecuados. Precisamente 
todo el progreso de la transfusión en estos últimos afioa se 
debe al estudio de las incompatibilidades de los eneros y 
glóbulos, Loa trabajos de Jansky, y sobre todo de Moas, 
dieron por resultado la división de los eneros en los cuatro 
grupos conocidos. El tanto por ciento de individuos, perte- 

• neciendo ú cada uno de estos grupos, varía de unas nacio­
nes ó otras. Parece demostrado que cada anjeto permanece 
durante toda su vida en el mismo grupo sanguíneo.

En la sangre transfundida, aparte los leucocitos (de poco 
valor), van las plaquetas, de mayor significación, y loa fer­
mentos y substancias inmunizantes, sobre todo los corres 
pondientes á tos fenómenos de la coagulación

Expone á continuación ia técnica para la determinación 
del grupo é que pertenece el sujeto donante, que debe ha­
cerse con todo cuidado, por la responsabilidad que encierra. 
Para ello se vale de sueros testigos de loa grupos II y III, 
preparados por casas de toda confianza, como el llamado 
•Haemotest». La técnica seguida es la corriente entre nos­
otros de poner en contacto «n un portaobjetos dos gotas 
de los sueros testigos con los glóbulos rojos de la sangre á 
explorar.

Otros métodos para elegir al donante, como el primitivo 
de poner en contacto el anero del receptor con los glóbulos 
de aquél: el de las tres gotas de Nürnberger y la prueba de 
Cletnens. sólo se emplearán excepcionalmente.

Al explicar la técnica de la transfusión describe los dis­
tintos dispositivos que se han propuesto. El tubo de Kimp- 
ton Brown-Percy, cqn el cual se extrae la sangre del donan 
te á beneficio de una pera ds Richardson y se inyecta al re 
captor su contenido. El aparato Üehleoker, que es una jerin­
ga que extrae la sangre del donante y la inyecta al receptor 
por medio de una llave de dos direcciones. Este último apa­
rato es el de uso más extendido en Alemania. Ambos apara­
tos exigen la disección de la vena y la preparación, cuirtán- 
do!<e de su interior con parafina líquida.

El aparato de Beok consiste en un tambor donde cilin­
dros giratorios comprimen periódicamente el tubo de goma 
que une la vena del donante con la del receptor, provocando 
así un vacío que impulsa á la sangre en la dirección desea­
da La cantidad de sangre inyectada no puede calcularse más 
que aproximadamente. No exige exteriorizacíón de la vena. 
Becart emplea una jeringa de unos 200 c. c., cuyo émbolo

de construcción especial va lleno de una mezcla de vaselina 
y parafina, cuya rotación cubre el interior del aiarato de 
una fina capa de aquellas substancias. La toma de sangre 
se hace sin preparación de la vena. El contenido se inyec­
ta al receptor. La operación puede repetirse varias veces.

Al lado de estos métodos directos existen otros indirec­
tos, en los cuales no es sangre pura lo que se inyecta, sino 
que se la afiaden substancias que impiden su coagulación; 
de codas ellas la más extendida es el citrato sódico. También 
se ha empleado la sangre dcefibrinada, proceder que en la 
actualidad no debe tenerse en consideración.

' De todos estos aparatos ¿cuál se debe emplear? Olait- 
mont se inclina cuando baya que hacer peqnefias transfu­
siones por los de Becart, Beck á Oehlecker. Si las cantidades 
son mayores, por el tubo de Kimpton.

Como indicaciones de ia transfusión, tenemos;
1,0 La anemia aguda grave por hemorragia. 2.® La ane 

mia secundaria. 3.<> Las diátesis hemorrágicas. 4.® Gomo 
preparación para las intervenciones quirúrgicas. 6." Trata 
miento después de las grandes intervenciones. 6.® En los 
procesos sépticos subagudos y crónicos. 7,o En la anemia 
perniciosa. 8.® En las úlceras crónicas y heridas tórpidas
9.® En las intoxicaciones. 10. En la malaria, diabetes, etc.

El segundo capibalo (B. v. den Yelden) dedicado á la re 
pleción vascular por infusión, se explica cOmo hay que tener 
en cuenta que esta repleción está regulada por un fino me­
canismo nenroquímico que determina el acámalo de sangre 
en ciertos vasos al mismo tiempo que es causa de la disini 
nación del diámetro de otros. Este mecanismo está alterado 
constitucionalmente en algunos individuos. Esta alteración 
de la «coordinación circulatoria» (v. d. Yelden) puede dar 
lagar á un síndrome llamado «seudohemorragia». Se trata 
en realidad de una hemorragia, pero ésta es intravasoulsr,
en los vasos esplánicos no extravascular. Por tanto, no es eu 
este caso la terapéutica apropiada la infusión lie flúido?, 
sino la administración de fármacos del tipo de la adrenali­
na, hipofiaina, estricnina, alcanfor, cardiazol, hexetón, etc. 
8i se intenta la introducción de líquido en loe vasos, caidar 
mucho de la permeabilidad pulmonar, por el peligro de 
edema de estos órganos.

P. Wolff hace en el tercer capítulo la crítica de las solo 
clones empleadas para sustituir á la sangre perdida, soln- 
ciones que deben reunir ciertos requisitos físicoquímicoa. 
Todas deben ser ieotónicas pata facilitar su reabsorción, 
siendo su acción irritante dependiente de !a concentración á 
que se encuentran. El agua destilada ó la solución de la fbI 
común al 2 por 100 son doloroaaa inyectadas subcutánea­
mente, no siéndolo de la misma substancia al 0,9 por 100 
isotónica con los humores del orgauismo. La infusión de esta 
como de otras soluciones que sólo contienen sales (iones) 
cuya dispersión en el organismo es mny rápida, sólo tiene 
una acción pasajera sobre el torrente circulatorio. Por eso 
se han añadido á estas soluciones substancias coloidea (go 
ma arábiga, gelatina) qne determinarían ademáe un an 
mentó de la viscosidad normal de la sangre. Sin embargo, 
el empleo de ¡a goma arábiga no se ha generalizado por pro­
ducirse en ocasiones estadoe de colapso.

Sobre el empleo práctico de estas soluciones sustitntivae 
de la sangre discurre en el último capitulo v. den Yelden 
estudiando las vías entérica (duodeno é intestino grueso ab­
sorben con facilidad) y la paraentérica. En esta última se 
incluyen la subcutánea, intravenoea é intracardíaca (casos 
de colapso grave, sin pulso periférico). En loe nifioe de p®' 
cho hay que agregar el seno logitndinal superior á través de 
la fontanela. Loe peligros son más atribuibles á faltas de 
técnica qne al procedimiento en eí.
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Instituto do Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
Bravo Murilio, 4:5. Apartado 897. Teléfono 34.824 

Dirección telegráfica y telefónica: «IBTS:̂
Director técnico: EXCMO. SR. D. |. DURAN DE COTTES

l E l l i S E R Ü i
S u e r o  p n e u m o - d i f t é r i c o  o p t o q u i n a d o .

La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las 
bases en que se fundamenta el tratamiento de las infecciones.

La feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el 
antineumocóccico y la optoquina en el bronconeumose- 
rum explica la superioridad de este producto á todo otro 
similar y su universal aceptación para el tratamiento de las 
neumonías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de 
los adultos y de la, infancia, sean de etiología única (pneiimoco- 
cias) ó asociada (pneumococo, estreptococo, Pfeiffer, etc., etc.).

f

P íd a n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  a l  Instituto “ I B Y S ’’ i ; '
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Productos (D

T E O B R O M I M A  C O M P U E ' S T A
A  base de: Teobromina, yoduro, nitroso, nitrato potásico.- 
Indicaciones: Arterio-escletosis, angina pectorís, diurético, etc.

F  O  S  F  O  L
Inyecciones de l.“, 2.o y 8,o grado.

A base de: Fosfoferrito soluble, órgano coloide.
Indicaciones: Anemia, clorosis, etc.

Muestras a l .  tEPORI
BARCEl.O.'JA: Via Layetaas, 15. — ntADKID: Tres Cruces, 7. 

VALENCIA: Salvi, 11. -  SEVILLA; Martin VUU, 7.

l i .L E P O R I  V I A  L a v e t a n a  1& * B A B C E IO M A

Tratamiento Fisiológico
DEL

ESTREPIENTO
E l LACTOBYL se com pone de :

I  F E R M E M T O S  L Á G T W O S ,  que enrayan la putrefacción intestinal; 
T  A G A R " A G A R f  que hidrata el contenido intestinal;
3° E X T R A C T O  B i L i A R f  que regulariza la función del bigado;
^  E X T R A C T O  T O T A L  d o  G L Á N D U L A S  d o i  i N T E S T t N O

que reactiva el funcionamiento d e  este órgano.
® t r f %

oLACTOBYl"ll. Rúa TorrlceU l, «
AGENTE : PEREZ MARTIN Y C', Calle da Alcal& 9, Apartado Núm. 3 10 , en MADRID
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Tiene importancia la velocidad á que se inyecta la solu­
ción qne de ser muy grande (J litro en dies minutos), puede 
determinar trastornos de la permeabilidad vascnlar que 
provoqnen accidentes cardíacos Los analépticos que se 
crean indicados no deben afiadirse á la solución, sino me­
jor inyectarse snbcutánea ó intramuaculariuente.

¿Cuándo echaremos mano de estas solaciooes?: 1,° Cuan­
do no se encuentre donante para ana transfnsión. 2.o Cnan 
do no se pneda hacer la determinación de loe grupos sangul- 
neoe. 3.» Cuando no se domina la técnica. 4.« Cuando !a 
pérdida de sangre no es muy grande, ni sn acción nociva 
sobre el organismo siente una indicación absolnta ni re­
lativa. ,

Deepués de indicar los pocos casos en qne esta técnica 
está contraindicada, termina el capitulo y con él la mono­
grafía con una exposición del empleo de la transfusión y de 
las infusiones de las distintas scáuciones en cada ana de las 
pérdidas sanguíneas correspondientes á los distintos apa­
ratos (respiratorio, circulatorio, digestivo), en las infeccio­
nes, embarazo extrauterino y shock postoperatorio.

P e r ió d ic o s  m é d ic o s .

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. P iojos y  pulgas, por P. Desoil. m édico militar —
No se puede hablar de profilaxia del tifus y la peste sin ha­
blar de los piojos y las pnlgas que son sus agentes vectores. 
Pero para aprender á deetrnirlos es preciso conocer su bÍo 
logia.

En cnanto á ios piojos se distinguen dos clases: los de la 
cabeza y los del cuerpo. El piojo de cabeza lleva en sus pa­
tas unas garras encorvadas en forma de garfio cuya corva­
dura es tal que le permite agarrarse sólidamente á los pelos. 
Sobre nna saperficie lies solo consigue desplazarse con mu­
cha torpeza. Es nn parásito trepador más que corredor y se 
pasa la vida aferrado á los cabellos donde pone bus huevos, 
Desciende dos veces al día pera ir sobre el cuero cabelludo 
á hacer sus comidas cotidianas. Su poder de difusión e» 
por decirlo asi nulo, siendo preciso el contacto directo de lea 
cabezas ó el transporte directo con el peineó el tocado pera 
qne pueda pasar de un individuo á otro. No hay, pues, pro­
piamente hablando, epidemia de pediculosis de la cabeza.

Con el piojo de cuerpo ocurre todo lo contrario, es más 
ágil y se pnede mover rápidamente. Además no está ad 
herido al individno, sino á sus vestidos y se puede evadir 
al desnudarse ó despojarse de alguna prenda, ó por algún 
frote, haciendo emigraciones activas de un individuo á otro. 
So poder de difnsión es considerable, y á favor de la piomls 
cuidad de la vida en las trincheras, durante la gran guerra, 
ae ha propagado con una rapidez muy grande. Vive en loa 
vestidos de debajo, los que están en contacto más directo 
con la piel, camisetas, camisas, fajas. Se fija en las partes 
más ajustadas, como el cuello y la cintura, agarrado á las 
fibrillas del tejido. En cambio hace la postura de sus huevos 
en las prendas más exteriores; binsa, pantalón, buscando los 
pliegues y las costuras, al abrigo de frotes. Como el piojo 
de la cabeza, hace dos comidas ai día, pero exclusivamente 
sobre la piel del cuerpo cerca del sitio en que se ha fijado, 
aprovechando los períodos de inmovilidad de su huésped, 
pues sn instrumento picador es frágil y se rompería á ras de 
la piel con ocasión de un movimiento.

Desde el punto de vista patogénico hay entre las dos 
especies upa diferencia enorme, pues el piojo de cabeza es

raramente patógeno por su débil potencia difusora, mientras 
que el de cuerpo es nn agente patógeno da primer orden y es 
el portavirus obligado del tifus exantemático, de la fiebre 
recurrente europea y de la fiebre de las trincheras. Puede 
además ocasionalmente vehicular é inocular otroa diversoe 
gérmenes bacterianos, como el bacilo pestoso, el deia tuber. 
caloeia y microbios de eupuración.

En cuanto á la profilaxia para el piojo de cabeza, nada 
máe fácilj baeta cortar loe cabellos al rape y hacer durante 
algunos días una loción del cuero cabelludo con un cuerpo 
graao flúido, como por ejemplo, la mezcla signiente; Petró­
leo, una parte. Aceite de olivas, dos partes, asociando si se 
desea media parte de bálsamo del Perú. Los cuerpos grasos 
asfixian los insectos, asi como sus huevos, obturando los es­
tigmas respiratorios ó el opérenlo del huevo. Las lociones 
antisépticas que se preconizaban antes son inútiles y aun 
perjudiciales porque puede ser absorbido el tóxico por las 
numerosas excoriaciones del cuero cabelludo. Esta toilette 
antiparasitaria puede set llevada á cabo individualmente en 
el ejército sin abandonar el servicio. Mnebo más difícil es 
la piofliaxia del piojo de cuerpo; al menos en el frente, por. 
que si el deepiojamiento no se hace globalmente en nn sec­
tor, los contingentes desinsectados pronto volverán á estar 
lo mismo. £1 principio es este: los piojoa y sua huevos están 
únicamente adheridos á los vestidos. Dejad al soldado des­
nudo completamente y volvedle á vestir con ropas someti­
das á las estufas, é intercalad entre estas dos operaciones; 
una jabonadura y una ducha, y  esto bastará para desemba­
razarle completamente de sos parásitos. £1 autor propone 
un dispositivo qne permite el despiojamiento de efectivos 
importantes, pero que solo ee ntilizable á retaguardia por 
las tropas en reposo, en los acantonaudentoe y en los hospi­
tales, campos de prisioneros, centros de repatriación, puer­
tos de desembarque, etc.; pero en la vanguardia y  en las trin­
cheras sólo la profilaxia individual es capaz de dar algún 
reaultedo. ¿Por qué los piojos se multiplican Canto en las 
trincheras? Porque el hombre ha tenido que conservar sus 
vestidos puestos día y noche durante largo tiempo y se ha 
convertido así en una estufa de cultivo á 37o por el calor de 
en cuerpo, facilitando la evolución de las postaras, el des 
arrollo de las larvaa y la maduraclóa rápida de los adultos. 
¿Por qué, al contrario, en las formaciones del interior, cuar­
teles, hospitales, loe piojos son raros? Porque el soldado se 
desnuda para acostarse y  se muda con frecuencia y de este 
modo sus vestidos exteriores, portadores de huevos, son 
expuestos diariamente al frío de la noche pasando de la 
temperatura del cuerpo (35»-37o) á la del aire (10® 15°), y 
nada hay tan desfavorable para los huevecillos como esa 
discontinuidad de temperatura; los huevos abortan. Ade­
más, ei cambio semanal de ropa interior desembaraza ai in­
dividno de euB piojos adultos, resaltando así el despioja 
miento tan completo, en definitiva, como la estufa.

En el frente ee indispensable hacer comprender al sol 
dado qne la destrucción de loe piojos es sencillamente un 
problema de limpieza corporal, y se le debe imponer la obli­
gación de mudarse de ropa frecuentemente, pero de toda de 
una vez, no pieza por pieza, á cuyo efecto se les proporcio. 
nará ropa de cambio. Loe relevos y descansos detrás de las 
trincherae deben ser aprovechados para exigir ¡a colada de 
loa efectos, estableciendo sobre el modelo de Isa cocinas de 
campaOa lavadoras y lejiadoras auton áticas donde se pue­
dan hacer coladas colectivas. £1 simpis enjabonado y lavado 
con agua fría no sirve, sino que es precisa una lejía hirvien­
do durante diez á quince minutos, por lo menos, para llegar 
á destrnír los huevos de una manera cierta.

Lapviffa, parásito del hombre, raramente ee patógena
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pero el hombre puede ser también picado accidentalmente 
por otras pulgas de animales que ae estacionan sobre él, y 
especialmente por la pulga de las ratas ^Ccrafophyllusfnt 
ciatuB y XempByUa cheopíis), la cual es el agente natural de 
inoculación del bacilo pestoso al hombre. Importa, pues, 
saber distingnir, en caso de epidemia, si las pulgas captura­
das sobre el hombre ó sus proximidades son pestoeas ó no. 
Se las distingue por loe detalles de loa pelos, pues la pulga 
dsl hombre (Fulex irritans) tiene un pelillo en el borde pos­
terior de la cabeza y otro cerca del ojo, mientras que la Xe- 
nopiylla tiene pelillos en V sobre las partes laterales de la 
cabeza, y la Ceratopkyllus tiene escamas en forma de peineta 
en el primer ertrejo del tórax.

La profilaxia para las pulgas pestosas se reduce á la 
destrncción de las ratas, que acarreará al mismo tiempo la 
destrucción de sus ectoparásitos. Para la pulga del hombre 
no patógena, la profilaxia ofrece mucho menor interés que 
para el piojo, puesto que la pulga es un insecto piolesto, 
pero nada más. Las medidas de destrucción se inspiran 
también en la biología del insecto. La pnlga, al contrario 
que el piojo, no es un parásito estacionario sobre el hom­
bre, salvo en los ancianos vagabundos andrajosos, sino que 
una vez que hace sus comidas abandona al hombre y pone 
sus huevos en el suelo, entre los pisos, bajo las paredes, 
entre las mantas, colchones, camas, telas, etc. Gomo la chin­
che, es un parásito de las habitaciones. La desinfección de 
loe vestidos no tiene aquí la importancia comprobada para 
los piojos, puesto que ella no desembarazaría al hombre 
más que de las pulgas adultas; pero para destruir loa hue­
vos y las larvas habría que ir á buscarles en las habitacio­
nes. En las salas de los hospitales, en los cuarteles, etc., se 
combatirá á las pulgas por el lavado cotidiano de loa pisos, 
y sobre todo por el barnizado con esencia de trementina; en 
loe campamentos por el barrido diario, la incineración de 
las pajas, la colada de las sacas de dormir y la inversión 
de las lonas de las tiendas al sol.

En resumen: limpieza é higiene de loe locales habitados 
por el hombre, mée bien que higiene corporal; he aquí toda 
la profilaxia contra la pulga del hombre. (L ’Echo Medical 
d« Nord, núm. 12, 21 de Marzo de 1828).—T, R. Y,

PEDIATRÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre agranulocitosls en el niño, por el doctor 
A . Carrau.—El blndrouie de agranulocitosis (angina agra 
nnlocítica), caracterizado por la presencia de lesiones ó ulce 
raciones en la faringe y por la disminución muy acentuada 
ó por la desaparición de los granulocitoe en la sangre, existe 
en la infancia. El estudio completo de la sangre, citológico 
y bacteriológico, es indispensable, en el momento actual, en 
todos los casos de anginas necróticas, de fiebre ganglionar 
y similares, pera poder determinar la frecuencia de las an 
ginas monocíticas y agraouloclticas y para aclarar las agra- 
uulooitüsis y las monocitosie, expresiones hematológicaa del 
más alto interés clínico. (Anales de la Facultad de Medicina 
de Montevideo, tomo X i l l ,  números 1 y 2, afio 1928.)

2. Otiatría infantil, por el Dr. J. Irueste de R oda.— 
De todas las afecciones capaces de alterar la salud de un in­
fante, es quizá la otitis media la más frecuente, como propa 
gación ótica obligada denn coriza y como complicación de 
mnchas infecciones: fiebre tifoidea, fiebres eruptivas, amig 
daioadenoiditis, afecciones respiratorias, etc.

Hay que ver, sistemáticamente, los oídos de todo niffo 
que sufre.

Y  esto, aunque no se lleve la manita á ellos ni de ellos se

queje, cosa muy difícil de saber, por otra parte, en los niños 
muy pequeños.

Jamás afirmar la no existeacia de una otitis media aguda 
supurada porque no haya enrojecimiento y procidencia de 
la membrana timpánica.

Un tímpano que ha perdido sne relieves, su brillo natu­
ral y su trasluoldez, basta para diagnosticar una otitie.

Todo oído afecto de otitis media aguda que, pasado un 
plazo prndenoial-euarenta y ocho horas, v. gr.,—no tenga 
tendencia á mejorar ni á supurar espontáneamente y dé eín- 
tomas alarmantes 6 molestos, debe ser operado sin dilación, 
de nna ampl'a paracentesis timpánica.

Esta pequeña é inofensiva intervención, practicada á 
tiempo, además de atennar el dolor y demás síntomas, evi­
tará, muchas veces, serias complicaciones y una interven 
ción mayor.

Ee conveniente analizar el pus de una supuración ótica 
que dure más de quince días; si se baila el pneumococo mu­
coso (tipo III), estar pendientes para trepanar en seguida. 
Para restar toda indecisión, si es posible hacer una radiogra­
fía de la mastoidea, hágase.

Es peligroso esperar la resolución espontánea de una 
mastoiditis aguda infantil, Una vez confirmada, hay que 
ir á la antrokomla en segnida. C^vtvalidad Médica, Marzo 
1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. El trabajo intelectual de los niños y  la digestión, 
por P. Farez. -Plenus venler ••on atwlet liberler: con el es­
tomago lleno no se estudia bien, dice nn antiguo adagio, qne 
encierra una gran verdad olvidada con frecuencia, pues á los 
niños, á los sobordinados, á los colaboradores y aun á nos­
otros mismos acostumbramos á exigir esfuerzos intelectua­
les sin tener para nada en cuenta la proximidad ó lejanía de 
las comidas, la vacuidad ó plenitud del estómago y la mejor 
ó peor digestión Por desconocer ú olvidar la importancia 
de tas nscesidades digestivas se expone la inteligencia á 
riesgos, que no por ser á veces tardíos son menos perjudi­
ciales. Desde luego, cuando el estómago está cargado de ali­
mentos, la inteligencia es menos lúcida y menos apta para 
el trabajo. Siempre que un órgano importante se pone á 
funcionar se hiperemia, es decir, ee congestiona ó llama y 
atrae hacia ai un gran aft-ijo sanguíneo. Esto es lo que ocu­
rre cuando nos seutamos á la mesa; rápidamente el estóma­
go pasa de la vacuidad á la repleción y ee convierte en el 
centro de nuestra vida, convergiendo hacia él todas nuestras 
energías y embotándose todas las demás fnnoionea. Si, con 
detrimento de las otras regiones que se anemian, el estóma­
go reclama para si un gran afinjo de sangre, es porque á la 
vez se obliga á un trabajo intenso, tanto mecánico como se­
cretorio. Afortuna lamente se ha snprimido ya en casi todos 
]os colegios la detestable práctica de hacer estudiar á^los 
muchachos después de cenar, pero en las familias aún sub­
siste porque á los chicos se les recarga demasiado de debe 
rea y de lecciones. Los profesores no se conciertan entre si 
y cada uno señala á sus discípulos trabajo en abundancia, 
como ai no tuvie-sen que atender á nadie más que á él. Así 
vemoi á loa muchachos terminar rápidamente la comida de 
la noche para dirigirse presurosos á sus pupitres, donde se 
pasan las horas con la cabeza baja y el cuerpo doblado sobre 
aue libros y los cuadernos. Sato mismo ocurre aun en los 
colegios cuando un muebacho se retrasa por enfermedad ú 
otra causa, y sobre todo en tiempos de exámenes, en que se 
aprovechan para el estudio las horas de «ecreo, como ei 
fuese preferible una «cabeza muy llenat á una «cabeza bien 
dispuesta».
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a atonía intestinal es, a un tiempo miS' 
mo, causa y efecto de la relajación de 
los músculos intestinales, ocasionada 

por 1a acumulación de residuos. Por eso 

es muy difícil corregirla, imposible a veces, 
si previamente no se asegura la evacuación 

regular en los intestinos. • A  menos que 
las células y  los tejidos se encuentren ya sa­
turados de fluido con exceso, interesa mucho 

que el laxante se tome disuelto en gran 
cantidad de agua: de ahí la indicación con- 
venientísima, para este objeto, de la «Sal 
de Fruta» ENO. » Su pureza, sabor agrada­

ble, salubridad perfecta y  acción eficaz no 
dolorosa, le han conseguido la estimación 

de la clase médica en lodos los países. • La 
«Sal de Fruta» ENO no contiene en absolu­
to purgantes minerales, como sulfates de 
sosa o de magnesia, ni ingredientes endul­

zantes. Tampoco contiene aromatizadores 
de ninguna clase. Se ha conseguido su grato 
sabor sin incorporarle rúngún elemento ex­

traño: simplemente por la escrupulosidad de 
su pureza y  la exactitud de su composición.

I b  « m e n t o r  d i a g n ó s t i c o »

'.'I  ¡I

«MENTOR DIAGNÓSTICO» 
Elegantemente encuadernado en tafilete negro. Tratadito 
en el que se resumen los puntos esenciales del diagnós­
tico de las enfermedades nerviosos, cuyos complejos sín­
tomas tan fácilmente escapan a la memoria. Por su ta­
maño, puede llevarse en el bolsillo del chaleco, siendo 
en todo momento una valiosa ayuda pera aclarar cual­
quier punto dudoso. Con sumo gusto remitirá un ejem­

plar a todo médico que lo solicite, el 
Concesionario de la «Sol de Fruta» ENO 

FEDERICO BONET. -  Apartado 501. -  Madrid
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PRODUCTOS DEL LABORATORIO CUILLAUMIN-Paris

D I U R E T I C O  P O D E R O S O .
DE UNA SEOURtDAD C O N STA N T E .

TEOBBOMINA Q U IM IC " PURA.

Variedades y Asociaciones: 
THEOSALVOSE Para.

id DIgItálleo.
id Estrofóntica.
id Esportonada,
id Escintíca.

* id Eosfatoda.
id atinada,
id Cateinada.

Obleos dosificaiJas ó QSSyO.SOgrs rpeosa/vose.

1

A R S E N I A T O  db V A N A D I O .
Dos Fo r m a s ;

Gotas Vanadatisine
SOLUCION MUV ACTIVA Y MEJOR 
TOLERADA QUE EL LICOR DE FOWLER.SetWM Vanadahsine
INYECTABLES INDOLOROS DE IccTOESf̂

A n o r e x ia .a n e m ia s .Cl o r o s i s .Tu b e r c u l o s is  
N e u r a s t e n i a , e x c e s o  de Tr a b a j o  etc.

n o v a h q v r e
INYECTABLES DE OXIGANURO DE HIDRARQIRIO. 

TRATAMIENTO ANT IStF IL ÍT ICO . *

Mu e st r a s  y  Lit e r a t u r a  LA80RAT0

DIGESTIVO COMPLETO

EuxirEupéptko

DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS LOS 
FECULENTOS V LAS CARNES

Contiene A s o c ia d o s  los 
Fermentos Eupépticos

BAJO LA FÓRMULA

Máceracióo de páocress 0.05 5W 
ió de cebdda ge'rninadd 0.10 0/5 Pepsina 0.05 grs

EnCeroquinasa 0.01 grs.Seciet/na 0002 grs.
l/ehiculo g s.paraJO c. c

UNA COPITA DE LICM ANTES O DESPUÉS DE LAS COMIDAS

SABOR MUY AGRADABLE 
NUNCA CONTRAINDICADO

Ia bo r atVaudin  i  GuiLLAUMiN. Pa r ís. En España

La b o r a t o r i o  MIRABENT
BARCELONA

J U N G K E N
EL T O N I C O  D E  L A  I N F A N C I A
MEDICACIÓN Y O D A D A  POR E X C E L E N C IA

SE USA TODO EL AÑO
SUBSTITUYE AUÍElTEHIG.MCAlfiOYSUJ EXTRAÍTOSYEIUISIOKES
SABOR GRATÍSIMO. TOLERANCIA PERFECTA.

Fo r m u l a : voDO.MiPOFOSfCOMP. 
FOSFATO S0DIC0:GLICEBINA

tFICaZ EN ADENOPATIAS.LINFATISMO 
ESCROFUUSKO.PAQUITISNO.DIABETES 
HEREDOSiFILIS.CONVAlECENCIAJ. AMENO 
Y DISMENORREA.DEBILIDAD GENERAL.
DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

LasOOatooio MIPABENT baocflOnâ^
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Tales teneionee intelectuales colocan en el primer plano 
ta energía cerebral, por lo que el cerebro atrae hacia eí el 
aflujo aanguineo en el momento mismo en que el estómago 
le reclama por sn cuenta. Esta inoportuna derivación tras­
torna la actividad gástrica, la desvia y la pervierte. Induda­
blemente qne alguna vez, de cuando en cuando, por necesi­
dades urgentes excepcionales, se puede congestionar algo al 
cerebro en detrimento del estómago, con perjuicio benigno 
y fugaz; pero si esto se repite y  ee hace habitual, entonces, 
poco á poco, la muBcnlatura del estómago se fatiga, pierde 
so contractilidad, se distiende y sobreviene la £amo.»a dila­
tación con ptosis; en cuanto á la secreción, se eterniza, se 
hace sobreabundante, irritante, y en seguida aparecen las 
fermentaciones, loe ardores, los calambres y demás síntomas 
qne constituyen los horrores de la dispepsia. Qoerer poner 
en juego al mismo tiempo la actividad cerebral y el trabajo 
digestivo es hacer peligrar á loe dos. No es infrecuente ver 
individuos que de estndiantep fueron despreocupados y pro­
curaron fatigarse lo menos posible, que, por haber conserva­
do la plenitud de sus medios, se distinguen después como 
luciiadores vigorosos y conquistan en ¡a vida situaciones 
considerables; en cambio hay mncbos buenos discípulos, qne 
fueron los primeros de sn clase, y que por llegar á la vida 
cansados, fatigados prematnramente, vegetan en empleoe 
modestos. Snelen ser estos los que se dedicaron al estui-io 
con coraje horas y horas y permanecieron siempre fieles á 
lo que se llama trasnochar, cosa facultativa para los demás 
pero para ellos moralmente obligatoria para conservar sn 
pueslo. (Le Coum'er Médical, núm. 11, Marzo 1928.)—T. R. Y.

TOXÍCOIiOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Otro caso de Intoxicación por cianuro de potasio 
tratado por hiposulfito de soda Intracardíaco, por Jaco- 
bo Zimm an.—Dada la eficacia y el resultado brillante obte­
nido en este caso, la vía intracardiaca debiera ser la de elec­
ción en nifioB, dada la rapidez con que actúa,

A este respecto voy á agregar un caso más al ya pnbli 
cado en La Semana Médica por José A. Piqué, análogo al 
que voy á referirme.

Julia A., de diez y ocho meses. El día 12 de Abril del co­
rriente afio, estando en su domicilio comiendo pan, se le cae 
al suelo, donde habla derramado cianuro de potasio con el 
fin de matar las hormigas; la niña levanta el alimento y si­
gue comiendo.

Al rato una vecina la ve tendida en el suelo incnneciente.
Egtado actual. -  Ojos inyectados, facies cianótira, basta 

habrá manchas lívidas sn el pabellón de la oreja. Respiración 
mny lenta, cuatro por minuto, no se alcanzaba á percibir el 
pulso radial; tonos cardiacos muy apagados y lentos. Estando 
en ¡a guardia tiene unos accesos de convulsiones; las extre­
midades frías 7 cianóticas; no había reflejo corneal. Un in­
tenso olor á almendras amargas exhalaba de su boca.

Tratamiento.—Dada la imposibilidad de encontrar venas 
en ninguna parte del cuerpo y siendo el estado gravísimo, 
recordé el caso de Piqué y  le inyecté 3 c. c. de hiposulfito de 
sodio intracardíaco al 80 por 100; al mismo tiempo se leba- 
cía i  c. c. de adrenalina y 2 c. c. de aceite alcanforado; en 
seguida la respiración ee hizo más profanda y se aceleraba; 
el reflejo corneal reaparecin; como la mejoría se hacía lenta­
mente, decido hacerle 2 c. c. más de hiposnlflto de sodio in­
tracardíaco y la mejoría fué muy evidente. Aproveché enton­
ces para hacerle un lavado de estómago, saliendo un líquido 
con olor muy fuerte á almendras amargas. Al cabo de me­
dia hora la nifia estaba completamente bien, pera á indica­

ción mía quedóse la madre hasta las veintidós horas, en que 
la retiraron por voluntad de la familia.

Al día siguiente la vi, estaba completamente bieo. (La 
Prensa Médica Argentina, 20 de Mayo de 1028).

HlNECOLOfííA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La bisterectomia vaginal, por Petlt de la Vii cóo.
—Con motivo de una reciente comunicación de Raymond 
Petit á la Sociedad de Cirujanos de París acerca de la histe- 
rectomía, se ha discutido este tema con !a mayor amplitud, 
manifestándose la mayor parte de los ginecólogos en favor 
de la bisterectomia vaginal. El autor, sin embargo, disiente 
de esta opinión general y  muestra sos preferencias por la 
vía alta;

1. * Porque sólo la vía alta permite un diagnóstico preci­
so, controlado, y una línea de condneta ajustada á las nece­
sidades patológicas. Las operaciones ginecológicee, como 
todas tas demás operaciones, proporcionan muchas sorpr,'- 
eas qus obligan á rectificar el diagnóstico, y no habrá eegu 
ramente ningún cirujano,que no haya cogido alguna vez el 
bisturí para una cosa y luego se baya encontrado con otra. 
Este hecho irrefutable es un argumento en contra de la his- 
terectomia vaginal, la cual no permite, antes de la exéresis^ 
nn diagnóstico preciso, anatómico y completo. Sólo la vía 
alta permite, antee de la exéresis, el examen metódico de la 
pelvis y del abdomeu que adaptará lógicamente el acto ope­
ratorio á las necesidades.

2. ° Porqne sólo la vía alta permite una cirugía conserva­
dora razonada, ya qne la vía baja mutila loa órganos á cie­
gas. Por esta misma razón prefiere el autor la cirugía á la 
radioterapia.

8.0 La estética postoperatoria deb&ser tenida eii ensota 
siempre qne sea posible al elegir el pr''csdimiento, y á este 
respecto podría alegarse un argumento de alguna fuerza en 
favor de la vaginal. Pero aun este argumento pierde casi 
todo sn valor si se adopta e! procedimiento preconizado por 
el autor que consiste en nna incisión curvilínea de la piel 
que siga la forma dulcemente curva del bajo vientre y  que 
queda en seguida perfectamente disimulada en el sistema 
piloso. (BulleUns et Mémoires de la Soaiiii dea Ckirurgiens de 
Paine, núm. 14, sesión de 4 de Noviembre de 1927.)—T. R Y.

CARDIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de las endocarditis agudas, por J. Sa- 
brazés.—Las causas de ias endocarditis agudas sou de na 
turaleza microbiana y se distinguen dos tipos: la forma ve 
rrugoea y la úicerovegeiante. El tipo de la endocarditis ve 
rrugosa se observa en el reumatismo, articular agudo y en 
muchos casos de endocarditis lenta por estreptococos del 
tipo de Jacoud-Osler, endocarditis insidiosa precedida por 
dolores reumatoideos que se acompafian de fiebre tenaz y 
de un soplo orifleial de gran fijeza. Otras enfermedades in ­
fecciosas, tales como la pneumonía y las pneumococias en 
general, la infección puerperal, la escarlatina, la collbacilo- 
sis, la gonococia y más raramente la tuberculosis pueden 
complicarse de endocarditis aguda. Infecciones en aparion 
cia banales, una amigdalitis, una piorrea alvéoiodentaria, 
focos de caries dentaria, una dilatación de los bronquios, 
nna úlcera, un cáncer ulcerado dei estómago infectado se­
cundariamente y nna herida, pueden complicarse de eiido 
carditis aguda. La endocarditis verrugosa y la úlcerovege- 
tante ee diferencian en la naturaleza de sus lesiones, como

Ayuntamiento de Madrid



688 E L  SIG L O  H BDIOO

en nombre indica, siendo la última macho más grave que la 
primera. Glinicamente se distinguen la forma infeccioaa y 
la aepticopiohémica, ocasionando esta última |la muerte en 
nn mes, aproximadamente.

El tratamiento de iaa endocarditis agudas atenderá, por 
una parte, á los síntomas de angustia y  de opresiún, por 
medio de los tonicocárdicoa, loa calmantes y  los revaisivos. 
Por otra parte, combatirá el proceso de formación de depó* 
sitos úbrinosoe por la aplicación repetida de sanguijuelas. 
Se atenderá también á la indicación causal por la serotera- 
pia específica, las vacunas, la coloidoterapia y el absceso de 
fijación que, en caso de no prender, puede á veces obtener­
se repitiendo la inyección. £1 manejo de las vacunas y aun 
de las antovacanas exige una extremada prudencia.

El reposo en cama y el salicüato de sosa por vía gástrica 
ó intravenosa (solncionea glucosadas) constituyen el trata­
miento de elección en lae endocarditis reumáticas. El em­
pleo de loe colores de anilina y particularmente de lae soiu 
clones acuosas de violeta de genciana, ha sido aconsejado 
en ia endocarditis reumática y empleado por el autor en las 
endocarditis por estreptococos avivados. Se inyecta por vía 
venosa nn centímetro cúbico de una solución acuosa al 0,2ó 
por 100. Se preferirá un violeta de genciana desprovisto de 
dextrina y de toda impureza metálica. Stilling y Drigalski 
han propuesto el violeta de genciana como agente antiinfec­
cioso fácil de encontrar y  de emplear y es capaz de substi­
tuir á la tripafiavíua. (Gaiette Hebdomadaire dea Scíencea 
Medicales, núm. 12,18 de Marzo de 1928.)—T. R. Y.

PÍMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre Inmunidad y  vacunación antituberculosa, 
por O. Pontéenla.—Como resumen de su trabajo afirma el 
autor; l.v, que el procedimiento Calmette Guérin es absolu­
tamente innocuo; 2.”, que no ha descubierto hasta ahora en 
ninguno de los vacunados ni la menor afección que pueda 
sospecharse de naturaleza bacilar.

Cree muy posible que este método traiga, por fin, ia so­
lución de uno de los más tremendos problemas que hoy por 
boy ensombrecen la vida humana y contribuyen á poner 
gruesoB interrogantes en el porvenir de las naciones. (Ana­
les de la Bacaltad de Medicina de Montevideo, tomo X III, nú­
meros S y 4.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. El tamaño de las úlceras gástricas y  los carcino­
mas gástricos resecados, por los Dres. W alter C. Alva- 
r e z y  W illiam  Carpentier MacCarty.—Se enenentran tan 
rara vez tas úlceras gástricas del tamaño mayor de una pe­
seta (2,4 cm. de diámetro) ó carclnornaa menores de ese ta­
maño, que un médico con nna práctica corriente pasará 
muchos años sin observar nna.

Las curvas de diatribucióo porcentaria, basadas en las 
áreas de 6.18 úlceras gástricas y 682 carcinomas gástricos 
(resecados) demuestrao que cuatro de cada cinco úlceras 
benignas tisnen un tamaño menor de una moneda de diez 
centavos (1,8 cm. de diámetro), y 02, de 100, son menos que 
una peseta (2,4 cm. de diámetro). Es dudoso que las úlceras 
benignas (excluyendo la gastroduodenal, la recurrente y la 
sifilítica) alcancen un tamaño mayor del de un dólar de pla­
ta (8,7 cm. de diámetro); 23 por lOC de los cánceres reseca­
dos en la clínica Mayo están dentro de la variación del ta­
maño de las úlceras benignas. Basándose sólo en el tamaño,

hay nna probabilidad de que nna de diez úlceras menores 
de una peseta, aea ya cancerosa. 8í  es mayor que una pese­
ta, pero menor que medio dólar, las probabilidades son pro­
bablemente dos á una de que se trata de cáncer; ai es mayor 
qué un dólar, casi con seguridad es cáncer.

Entre las ocho personas observadas en los últimos ocho 
años con úlceras histológicamente cbenignas>, de más 
de 3,6 cm. de diámetro, murieron cinco en circunetanciaa 
que indicaron que^eziatia carcinoma recurrente. Entre las 68 
personas en e! transcurso de ocho años, que sufrieron lesio­
nes gástricas de menos de 8 cm. de diámetro y que al estu­
dio histológico eran malignas y que se observaron, por lo 
menos, durante dos años después de la resección de gran 
parte del estómago, han muerto más de la mitad, machas 
con seguridad ó al parecer por cáncer. Esas observaciones, 
así como las demás que se discuten en el texto, demuestran 
que el temor que se tiene en la clínica Mayo de contempo­
rizar con las lesiones gástricas, difícilmente se basaría en un 
diagnóstico erróneo; como es natural, hay errores, pero no 
son unilateralee, y no puede haber los suficientes para alte­
rar las coDclnsiones á que se llega en eate trabajo. (Ike  
Journal ofthe A, M. A., 1 de Agosto de 1928.)

UROLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Obstrucción prostátlca, por el Dr. Clyde W . Co- 
lllngs.—La corriente cortante de alta frecuencia en forma 
de electcotomo cortará eficazmente el tejido fibroso cicatri- 
cial y carcinomatoBO del cuello vesical.

A  51 enfermos se les ha aliviado la obstrucción del cue­
llo vesical con este método de visualiaación directa. Dos en­
fermos murieron de neumonía y uno de carcinomatosis é 
ignóraae el residuo de otro.

La corriente corta en vez de cauterizar; por lo tanto, no 
deja esfacelo grueso ni hemorragia secundaria.

La hemorragia primaria jamás ha sido más que lo sufi 
ciente para teñir la orina de ’ rosa ó de color de vino jerez 
con pequeños coágulos á veces.

Aunque de cirugía menor, el procedimiento alivia lesio­
nes importantes, al parecer sin complicaciones graves. (Jlie 
Journal o fthe A. M. A., 16 de Febrero de 1928.)

RADIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El diagnóstico radiológico y  sigm oidoscóplco de 
la colitis ulcerosa crónica, por el Dr. Jorge R. Mufliz.—
El diagnóstico de la colitis ulcerosa crónica se basa exclusi­
vamente en los resaltados de los exámenes radiológico y 
sigmoidoscóplco.

El examen radiológico revela aiempre un espasmo ó más 
bien retracción del eje transversal uniforme del colon en 
los perlodoB de comienzo, y  máe tarde la desaparición total 
de las abolladuras ó hanstraa y  un estado tubular, liso, ab- 
solutami nte característico.

La proctosigraoidoscopia muestra lesiones que evolucio­
nan en cuatro estadios: congestión, edema, formación de 
abscesos miliares ó ulceraciones.

La presencia de pólipos singularee ó múltiples se obser­
va solamente en los casos crónicos de larga duración. (Vida 
Nueva (Habana), 16 Julio 1928.)
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L A B O R A T O R I O  G a r c í a  S u á r e z .
Calle Recoletos, 2 triplicado. — MA D R I D

S U E R O
A N T I N E U R A S T E N I C O

I n y e c t a b l e s  d e  i ,  2  y  5  c .  c .

S o l u c i ó n  i s o t ó n i c a  

g l i c e r o - c a c o d í l i c a  e s t r í c n i c a .

A N T I C A T A R R A L
EL ANTISÉPTICO MÁS ENÉRGICO 

DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

En los pretuberculosos, catarrosos crónicos 
y catarros agudos, sus efectos son eficacísimos. 

Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato 
de cal con Thiocol y Gomenol.

DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

C I A T I C A R
E l i x i r  á  b a s e  d e  s a l i d l a t o s  d e  l i t i n a ,  

c o l c h i d n a  y  y o d u r o  p u r í s i m o .

R E U M A

G O T A

A R T R I T I S M O

N E U R O T Ú N I C O
ELIXIR É INYECTABLE

Medicación glicero - arsenical fosforada con 
nucleína y estricnina.

NEURASTENIA, CLOROSIS. ANEMIAS, 
H I S T E R I S M O S ,  C O N V A L E C E N C I A S  

TUBERCULOSIS INCIPIENTE

R E C O N S T I T U Y E N T E  P O D E R O S O

le

T ra ta m ie n to  c u r a t iv o  del E S T R E Ñ I M I E N T O  H A B I T U A L  c o n

P E T R O S I
SA R C IA  SU A R EZ

NO ES  PU RG AN TE

^  un hidrocarburo líquido, insípido, no 
asimilable, que lubrifica las mucosas de 
Os intestinos facilitando la  defecación.

|Con su empleo prolongado 

S E  C U R A  S I E M P R E  

E L  E S T R E Ñ I M I E N T O

gOliyii

¿'uouitAv.

iliü

N O  E S  P U R G A N T E
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A . C 3 - T J - A . S  D E

M f t R M O L E J ©
Carbónicas, blcarbonatado-sódicas, magnésicas, oilcicas, 

lltinloas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riflones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, oioro-ane» 
mía. Arterioesclerosis, ate.

2.» tatnporada de l.° da Septiemtira á 15 de Noilamlire.
EiUclón d» hrrocaffil 4 7 horas do Madrid y 4 de Seyilla- 
Alquitranado la  oorrotera qua oondose i  loa manantlalea. 

G r a n  H o t e l  d e l  B a l n e a r i o .  T o d o  c o n f o r t .  

P c r i U o s  t r o t e l l a s  é l o f o r n j e a  a l  a e B o r  G « r « o t « r  «•» 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

— Villar del Rey. partido de Alburquérque(Badaiot), por 
rennncia, con 1.500 pesetae anuales, por la aeiatenda ó 800 
familiaB pobres, más 160 pesetas como inspector mnniuipal 
de Sanidad. Solicitudes durante el plato de treinta días. 
(B . O. del 3 de Diciembre.)

JJofoe.—3.962 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeia 
del partido, á 88 de la capital y á 20 de la estación de Tala 
vera la Real.

-  Jerte, partido de Pla86ncia(0ácetes), por dimisión, coa 
1.700 pesetas anuales. Las igualas importan 6.800 peset..B. 
Solicitudes hasta el 8 de Enero.

Datos. -1.763 habitantes, á 40 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 115 de la capital y á 40 de la eetación de Pia 
senda.

LA CENTRAL
(G apcía  Nioroa)

F a r m a c i a  j  l a b o r a t o r i o  f a r m a c é u t ic o .  

Puebla, I I ,  MADRID. — Teléfono 11.525.

El mejor surtido en específicos nacionales 
y extranjeros y aguas minerales.

-Barreal, partido de Montblanch (Tarragona), por defun 
oión, con 2.200 pesetas anuales. bolicitodeB en treinta dlaa. 
(B . O. del 6 de Diciembre.)

Data*.—1.96» habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza 
del partido, cuya estación es la más próxima, y á 25 ds la 
capital.

D E S P A C H O  D E  R E C E T A S  E X A C T O  
A B A S E  D E  P R O D U C T O S  L E G IT IM O S

e l a b o r a c i ó n  d e  t o d a  c l a s e  d e  f o r m a s  
f a r m a c é u t i c a s  ( ó v u l o s ,  s u p o s i t o r i o s ,  c a p s u l a s  

g e l a t i n o s a s  y  a m i l á c e a s ,  e t c . ,  e t c . ) .

ElaboiaiíúD espaiial de ínyeEtaliles de t o d a n f c

-M ifio  de San Esteban, partido de Bnrgo de Osma (So­
ria) con' 1.876 pesetas anuales. Las familias acomodailaa 
pagéián 6.826 pesetas. A 6 y  6 kilómetros están dos pueblos 
pertenecientes á este partido médico. Solicitudes en tremU 
días. (B . O. del 6 de Diciembre.)

Dato*.-466 habitantes, á 22 kilómetros de Burgo ds 
Osma y á 16 de la estación de San Eaiebao de Qormaz.

(Continúa en la pág. XXVIII.)

ii C O D O R N i U
G A R A N T I Z A M O S  

P U R E Z A  A B S O L U T A
-;4V.S

1 l!
n

E l proceso de elaboración 
es el c lás ico  método cham - 
pañés de fermentación natu­
ral del a zú ca r .q u e  contiene 
el vino.
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i), por 
á800 
icipal 
dias.

labeza
Tala

Q, con
isetns,

»beza 
e Pía

deiuD 
a días.

cabeta 
6 de la

na (So- 
odadai 
>nebloa 
treinta

UI.)

I  Para dotar al organismo del más eficiente caudal vitamínico, empléese ^

♦ ♦
i V I T A F I T E M O  !
I  producto á base de extractos de Citrus Aurancius, Daucus Carota, Ervuns Lens é ^ 
^ hidrato de carbono. ^

Indicaciones: Desnutrimiento en general, destete, embarazo, convalecencias, vejez prematura, 

dispepsias, gastroenteritis, tuberculosis, beri beri, pelagra, escorbuto, etc., etc.

♦
♦^ Qispcpsias, gaSLIUCmcuilS, luucicuiusja, UC»1 pv.agta, VOWÍL.U..VJ, Á

{  M uestras y literatura: J J O C T O R A .  —  San Bernardo, 8 7 ,  M adrid , J

ESTA FORMULA
M ini,

W  I
ios-#

30

D e  e fíe e cie  tx m p n b a d a

m toi eweed»
A n em ia  y  d e ca d e n cia  física

E s  </e tb s o n ió n  fá d !. c ó m o d e . a g ra d a b le  y  e x q u is ita  e n  le a

G A L L E T A S

HEMATO/INE
DEL Dr. QUIBERT

RACHOLOCO M w» HOSPITAUS oí MRr». MEDICO 
mSPfCTOR JEFE DE LM ESCUEIAS K PARIS

IMDICACIOMES:
ATin/A cioaqsas 
rfeuRAio/AA neunM 
TSniA fiefiOflAAÓiAi 

CQlOJtí̂
AAuoos eaTAQioft£i 
AfAVVOMS rtA7£RNI 
CAO PALUOIbMO 
CONMLSCenC/A 
A60TAfií£ffrO

DOSIS
aesvfy opimon 
B it ñem eo

ADULTOÍ
i a t  g i H e t d  p o r  d,

fUÑOi-
l o O j o t i e f á s  '

Pidd muesfrd» 
y  literarura a 

LAft.» HEMMOStHtA LOwnTC.rAAmceuricoAARCCLOftA
a» umv(RSlOAO.e.

Z ’

Ti_ w'»?

E H R A C TO  
M A L T A

EUMALT
Aceptado parR.D.drl S Abril 1913 en tosHoapilales Milifaree 

^ 9 ^  Diploma oe Mérito
f  CnortM mt̂ icoi át b linw 

7  MiibM -  Suiio ts\r -
“ T -----------

■  IMPCC
CON HIPQPQIPITOa
CON HCMOBIOBINA 
CON PtABINATmNONCAriNA 
CON YOOURD FERROSO
CON ACEITE MIO BACALAO 
CON ACEITE HIG OACALAO E HIp'*

T e u -..p ^ ^ ^ e r e s

i B s p i ’u . g ' a B

S I L * A L
K«Uhldro(UloAto de alnmlnlo flsloIdglouDeDte ddio.

Sustituye al bismuto en 
terapéutica gá strica .

E xiste  e l S iU H l be llad on ad o .

Muestras
y literatura: 

A . G i  M I  B 
Valencia.

B A R D A N 0 L I NDI CACI ONE S :  
Estafilococias en todas

—  Elixir de bardana y estaBo e léctr ico .------- S U S  m a n i f e s t a c i o n e s .

Muestras
y literatura: 

A . G Á M I R 
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

Ilcaloiilss del opis y de le bellailoiia 
(var. estable ea selncídi fistica). A T R O P A V E R

Muestras y literatura á dís 
posición de los seflotes Mé 
dicos que lo  Boliciten a) 
Laboratorio < O E L T A > ,  

V a l e n c i a .
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l a  L  A  T ' O  X

¡

( g o t a s  é  i n y e c t a b l e . )

F órm ula d e  e le c c ió n  para a d m in istra r  el 
B e n zo a to  de  B e n z ilo .

DISMENORREA.— TOS FERI­
NA.— COLICOS HEPATICOS 
Y  NEFRITICOS. — ANGINA i 
DE PECHO. —  HIPERTEN­
SION ARTERIAL. — MAL DE 
MAR O MAREO.— ESTERILI­
DAD POR ESPASMO TUBA- 
RICO.— ESTREÑIMIENTO DE 

ORIGEN ESPASMÓDICO, 
ETC., ETC.

Solldiense maMlras y  literatura al

L A B O R A TO R IO  IB ER O
T o l o s a  ( G r - i i i i a i i z o o a ) .

rnmmmmmmmmmm*

¡ 3
a p r o d u c t o s  c u y a  e f i c a c i a  h a  s i d o  
]  r e i t e r a d a m e n t e  c o m p r o b a d a  p o r  | 

5 l o s  m á s  e m i n e n t e s  c l í n i c o s :  |

i
i U R O S O L V I N A
■

I a n t i ú r i c o  y  a n t i s é p t i c o  v é s i c o  

I  r e n a l ;

L A C T O F I T I N A
t ó n i c o  r e c o n s t i t u y e n t e  i n f a n t i l ;

T A B L E T A S  A M IK A TZ
H i p e r c l o r h i d r i a ,  g a s t r a l g i a s .

Praparados por el

r n i
N O V E D A D  T E R A P É U T I C A

R E 6E N E R A C IÓ N  D E L  EPITELIO POR

m m i r n

P o m a d a  e n  la q u e  la s  e f i c i e n t e s  
p r o p ie d a d e s  c i c a t r iz a n t e s  d e ! c l o -  
'u r ó  d e  c a l c i o  c r is t a l iz a d o  ( a c c i ó n  
.ó n i c a )  y  d e l a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  
b a c a la o  ( a c c i ó n  v ita m ín ic a )  e s tá n  
c o m b in a d a s  y  e x a lt a d a s  al m á x im o

H e r id a s  tr a u m á t ic a s . Q u e m a d u r a s . 
D e s g a r r a m ie n t o s , U lc e r a s  s im p le s  y 
v a r i c o s a s  G r ie ta s  d e  l o s  p e c h o s .  

E r it e m a s  s o la r e s ,  a c t ín i c o s .  R a d io  
y  r a d iu m d e r m it is . S a b a ñ o n e s  

u l c e r a d o s , ’e t c . ,  e t c .

M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A :

LaborCrtorio IB E R O -TO LO SA  (Guipúzcoa)

1

i r n i

LABORATORIO IBERO
' X ' o l o s a ,  ( G - ' L L l p T X Z O o a ) .

Pri

(ol
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E SP E R A N T O  Y  M EDICINA L os enem igos de la Humanidad. O T J E n S T T O

1

Según las eetadlstioaB poblicadaa pot Allá por el afio 1898, solia concnrrir 
\& National Automobih Chamber of Com- diariamente Oscar Wilde, el cé leb re  

^  ^  X tnerc«, loa autoi han causado en ocho poeta, á un restanrent inglés situado 
Nún. 1.227 (10I-928). Dr. O^wa-Jun- TÍctiinas que soldados ameri- en el Boulevard de ios Italianos, donde

PñneipaltB artículos médicos publicados 
en 1 3  I-Sinbvn, del Japón.

taro (clinica del Pr. Inada Tokio).
Loa autores han medido la concentra­
ción del ion H. en el cuerpo de la célula 
de la Batameba hietolitica Schaudinn.
En el entoplasma dorante la inmovili­
dad H =  6,5 y  sólo 6 durante el movi­
miento. El ectoplaema no se colorea.
La coloración del núcleo es más fuerte
que la del protoplasma. ~  , ,  , .
t ..? {3 in f c r í. y r o s o l í l n a :  e ficaz a n tia rico .
diaron comparativamente róntguenolo-
gicamente las formas y  posiciones de 
estómagos llenos do gases (ácido carbó­
nico) y  con productos que determinan

canos murieron en la guerra.
En efecto, del l .“ de Enero de 1919 al 

31 de Diciembre de 1926, han sido muer 
tas en loa Estados Unidos 137.017 per­
sonas victimas de loa autos; las pérdidas 
humanas americanas durante la guerra 
fueron 120.050 hombres.

E l Sanatorio M aritim o de Tarra go n a.

cierto dia contó el siguiente cuento con 
BU boca de dientes de oro.

Un sabio muy célebre y muy ensalza­
do, había descubierto, el movimimiento 
espontáneo. Se trataba de una invención 
extraordinaria, y para darla á conocer 
convocó á una sesión solemne á los aca­
démicos de en país, al Parlamento y  al 
rey. La experiencia anunciada consistia 
en que una grao esfera colocada sobre 
un plano completamente horizontal em­
pezaría á moverse y  á rodar sin motrí- 
cidad alguna.

El dis de la sesión por la mafiana,

Poderoso reoonatituyente! 
B I O P L A S T I N *  S E R O N O

Se emplazará en las playas de La Ea 
husada y  La Salinosa, á dos kilóme 
tros de la ciudad, orientado al mediodia 
y  resguardado de los vientos del norteV ñ F _J uA .3 i I I É ■ ̂ ^

HEM0RRA6IAS
combatirlas:

Lo más radical para

M E M A
, ,, , u  X • por la Montafia. Tendrá dos enfermerías,

opacidad; no sólo en el hombre en pie <,on cien camas per-
sino también echado. Muy detallada ex- „a„¿j,tea . La disposición de estas en- 
ploración ‘ “ fresante para radiólogos, fg^ erias es cosa completamente nueva, 

Num. 1 .2 ^  (25-1-^). Ig ^ -S iro  (cli- 4 igg ¿g  todos loe demás sana­
nica del Pr. Tunco, Nagasaki). — Esta- España. Están proyectadas en
dia el valor cUnico de la exploración de enfermo pueda constante
1a función renal por el método Nyiri. apropiado de

Hayasi-Sotoo (Tiba). — Deseando oo-

el sabio se hallaba muy perplejo. ,iY si 
se babia equivocado en sus cálculoeV 
jAdiós su celebridad y  sus trabajoe au- 
tiguoB y  laboriosos! En esto acertó á 
pasar nn gi.lflllo por la plaza en que el 
sabio meditaba, y éste le llamó y le dijo: 
¿Te gustan los trompos, los bulos y  los

nocer‘ si un sonido muy g r^ d e  provo- p.^gUones destinados á las colo- ^ ^ ^ T u í u l s ^ T  m u íh o f os
ca perturbación del oído interno por el . -ig-.g  gn„ cuatro dos para cada juguetes, y  mucnoa caramelos y
ConVoto auditivo externo ó por la caja c a á  S o. Total, L la ttre s 7 e  u U d e°aU ar“oraneal, hizo observaciones en una ser- ’  poco antes de las tres de la tarue ai par
píente en la que el conducto auditivo gg^jejog generales del 9a- “  te m^teTe'n el a
no existe; la perturbación del oído m- _-fA„ Bprnuados en un pabellón l'Je esta Hueca, te metes en eiiatemo por aquella causa existe en estos natono están agrupados en un paoeuon gea,ero que tiene encima y te es-
anímaleB. "T ' \ j I TT ,

Murata Masataka y Tamiya Teiryo P »  n|||li0 |||A A  C U ü S r r O .
(Tokio).-Bstudió 24 añeros de leprosos W aiU IIIII o m  U 1 « i u h m w i
recibidos del Dr. Mituda Kensuke, di- Poderoso antianémieo.
rector de Zeusei Bjoin la primera le A l c a l á .  8 8 - — M a d r id  
proserla oficial de Tokio; ios autores -  -------------------------------------
comprobaron que la reacción de Múrate cg^tia], formado por cuatro cuerpos de 
supera al reactivo comercial preparado gdígoio. En la planta baja habrá cooi- 
por Meinicke, no sólo por su más alto desinfección, lavaderos mecánicos,
poroentege de reacción positiva en la anla Ha m&nnimui. nncción de Hidrotera- 
slfilis, sino también por la menos fre­
cuente aparición de reacción no especi­
fica en enfermedades no sifilíticas como

^^úin. 1.229 (10I I 28). Dr. Noda-Kuro 
(clínica del Pr. Símazono,Tokio).—Hizo

por un agujero que tiene encima y 1 
tás allí quietecito sin moverte. A l poco 
tiempo llegaré yo con otros hombres y 
entonces diré por lo bajo, pero en forma 
que tú puedas oirlo; Rueda, bola, y en 
seguida empiezas á moverte para que 
ruede la bola. ¿Lo has entendido hieu?

—Si, señor.
A  la hora fijada, ios acsdámicos, el 

Parlamento y el rey se presentaron en 
el lugar de la experiencia, porque la na­
ción del inventor compartía el prestigio 
de éste.

Y  la bola rodó.
Se aplaudió y ee vitoreó con entusias-

sala de máquinas, sección de Hidrotera 
pía, con nna gran piscina.

En el primer piso se inetelarán los 
servicios médicos, consultorio, medici­
na general y  especialidades. Salas de 
operaciones y  laboratorios.

En el segundo piso se alojarán las 
hermanas, qne cuidarán del régimen in­
terior del Sanatorio, asi como también 
estarán los babiteoiones de los emplea­
dos y  toda clase de personal afecto al

-------- ---------- ---------------------------------------mismo. ----- ---------------------------------------------
cuidadoso examen farmacodinámÍOT de rio^^^iab^iión ^de ?n gr«o^ ó lazarlo “ <> el milagro. Sin embargo, el sabio 
la piel en vatios enfermos, habiendo m- ,g ^gpgcgién ¿g log  nifioa enfer- Ho™ba y, sollozando, confesó:
veotedo adrenaUna, morfioa y ^ e l n » -  ^gs que sofioiten entrada, y  otro pabe- . -Perdonadroe, p ero  mi conciencia 
Üna solución de adrenalina 0,001 » / „  uón de comedores, recreo c^ ierto  y ca- científica es más fuerte que mi vanidad 
provoca la más sensible reacción y  como paralas necesidades de lae colo- de s“ bio. En realidad yo no sé si he
consecuencia tiene gran valor clínico. descubierto el movimiento espontan

IntiieptlID G L O R 0 6 E N O  L U M E N
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. -  Jaén.

gran
EL autor estudió la anemia central y 
la hiperhemÍB periférica causada por la 
inyección de adrenalina comparativa­
mente en el Beri berí y  en enfermeda­
des del sistema nervioso central.

Dr, NakBgavra-Hasíma (ollnioa Sima- 
zoDo, Tokio). — Comprobé la diferencia 
morfológica y química entre la sangre 
extraída en oirrosis hepática, de una 
vena abdominal y la extraída de una 
vena .de la pierna.

” *E iS w t e 'd e l  presupuesto de obras porq»® bola, ai, ha rodado, pero es
es de 1.980.556,41 peseteas. , “ “chico.
---------------— --------------------------------------- - Al oír esto, estalló un concierto de
U I D f l C n f C I T Í l C  s i l l í n  imprecaciones, de silbidos y de injurias. 
n i r U r U d r i l U u  d A L U U  _  Guardias, detened á ese hombre. 
GRA/q R B C O N S T I T U Y B N T B

LA  SUEGRA, después de tres meses 
de estancia en casa de su yerno:

—H ijo mío, ¿con qué traje te gueto 
(Traduoido de I. M. R. por C* de San más?

Antonio.) —Con el de viaje.

Cuando el sabio, muy triste, era con­
ducido á la prisión entre saroasmos, al 
pasar el cortejo por una calle donde ha­
bía varios niños jugando al marro, Se 
destacó del grupo uno de ellos y co­
rriendo hacia el desventurado le dijo: 

—Señor, yo soy el muchacho de este

Ayuntamiento de Madrid
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mañana; petdonadma, paes me he en­
tretenido OOD. mía amigos en jugar una 
partida de marro y  no me he acordado 
de ir al parque, ni me he metido en la 
bola. No Bea usted severo conmigo, ¡Sí 
supiera Ufcted, señor, qué divertida ha 
resultado la partida de marro! Y o espero 
que á pesar de todo me daréis los bolos 
y  loe trompos y loe coches.

A l oir esto, el sabio sonrió de un mo­
do inefable, acarició al niño y  le dió una 
moneda de oro para juguetes y  bombo 
nte. T  sin pronunciar uua palabra, muy 
digno, se dejó conducir á la prisión.

T. R. T.
(Journal de Med. de Farit.)

“ M A LT O P O L
Extract'< de malta en polvo;contiene diae 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

M M m  y sepullnras so el TIM.
Como consecuencia del gran predo 

minio del sexo maecniino, cuenta Ho- 
ward Bury ^ne existe en el Tibet una 
forma especial de poliandria regida por 
leyes muy estricras, como todas las que 
se refieren al matrimonio. Si una farai 
lia se compone de cuatro hermanos y el 
primogénito se casa, la mujer pertenece 
Igualmente á los otros tres hermanos; 
pero si el segundo ó el tercer hijo son 
los que toman mujer, ésta sólo se utiliza 
entre el esposo y el hermano más joven.

En lo referente á cementerios, es este 
un problema que no existe en las fron­
teras del Nepaul. Como la crudeza del 
clima no permite cavar la tierra durante 
seis meses del año, ai un hombre muere, 
BU cuerpo es entregado á los deepedaza- 
dores de cadáveres, de los cuales hay 
uno ó dos en cada ciudad. Estos funcio­
narios dividen los cuerpos en trocitoa 
pequeños que son llevados á la cúspide 
de una colína donde loa pájaros y los 
lobos van á devorarles. Cuando, por ca­
sualidad, no desaparecen rápidamente 
loe restos macabros, ello quiere decir 
que el hombre á quien pertenecen no ha 
vivido bien.

T. E. Y.
(Le Progrés Medical.)

Yoduros Boro
vooan lodlsmo. F abriesclón naeíODal.

—Si, doctor.
—¡Tanto mejor! ¿Y  dolores de cabeza?
—¡Ay, violentísimos, doctor!
—¡Ferfeotamente! ¿Al toser siente us­

ted un espasmo general?
—Si, doctor.
—Soy un hombre de suerte — dice el 

doctor, sonriendo satisfecho.
—¿De suerte?—pregunta Diderot con 

extrañeza.
—Sí, de suerte, amigo mío, porque 

padece usted una enfermedad que no se 
había presentado en Francia hace más 
de dos siglos. Su caso me permitirá es­
tudiar este curioso mal. Le repito que 
estoy contento.

—Su alegría me oonBuela.¿Cree usted 
que mi enfermedad es.,.7

— ¡M ortal!— r e p lic a  bruscamente 
Thietri.

—¿Mortal? ¡Pobre de mí! ¿Qué he de 
hacer?

—El testamento, sin perder tiempo — 
contesta el médico por todo consuelo; 
y  sale de la estancia del enfermo repi­
tiendo en alta voz:—¡Soy un hombre de 
suerte! ¡Qué sorpresa voy á dar á mis 
colegas Bonnciándoles este feliz descu­
brimiento!

l O N - O A L C I N A
P A L . L . A R É S

HEMOSt Í t ICO-RECONSTITUYENTE 
á base de

C L O R U R O  D E  C A L C I O

—TENGO un tío tan gordo qne pesa 
más de cien kilos.

—Y  yo tengo uno que siendo delgado 
pesa más que tu tío.

—¿Y dónde se puede ver ese fenó­
meno?

—En la estación; es el encargado de 
la báscula.

No v iv a s  donde no h aya  Iglesia, 
escu e la  y  m éd ico.

FUE UN D ÍA  llamado con urgencia 
Thierri, célebre doctor del siglo xvili, 
para asistir á Diderot, que se sentía 
morir.

Llegó el doctor, y  después de exami­
nar al enfermo le sometió á un largo in 
terrogatorio, al que Diderot contestaba 
con dificultad porque le ahogaba la tos.

Después de un penoso esfuerzo logró 
el enfermo esputar una materia verdo­
sa que el médico contempló cnidadosa- 
mente.

Luego, viendo que el paciente estaba 
ya en condiciones de responderle, pre­
guntó el galeno:

—¿Tiene usted fiebre continua?
—Si, doctor.
—¿Con deUrio?

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó BUS familias al

E L I X I R  C A L L Q L

ID E M  NEQUIJ simul a se, eí non 
esse; una cosa no puede ser y dejar de 
ser al mismo tiempo. Kant lo enuncia 
con menor extensión del modo siguien 
te; en un ser no pueden coexistir pro­
piedades que mutuamente se destruyan. 
Por esta razón una superficie no pue­
de ser simultáneamente oircnlar y  cua­
drada.

La verdad de este principio es inde­
mostrable, no existiendo otro qne sea 
más general. Sin embargo, es tan evi­
dente por si mismo, que por más qne la 
inteligencia se esforzase en concebirlo 
como falso, le seria imposible.

Db. S. Mebtrbs.

Un judio va á casa de Bothschild y 
el secretario particular de éste le mani­
fiesta que es imposible visitarle si no le 
ha dado audiencia.

El judío discute á grandes voces con 
el secretario, y  por fio el propio Eoths- 
ohild sale al recibimiento y hace pasar 
al visitante á su despacho.

—¿Qué desea usted?
—Vengo á ahorrarle un m illó n  de 

francos.
—Y ¿cómo es eso?
—Pues mny sencillo. ¿No tiene usted 

uns hija casadera?
—Efectivamente.
— ¿No es cierto que nsted la dota con 

dos millones?
—Exacto.
— Pues deme usted la mano de su hija 

y un millón, y  asi se aburra usted otro.

TEME A LA  VEJEZ, porque nunca 
viene sola.

PUBUO SiBO,

Imleliia: letiiiiililineole lilaDlil.
E L  M E S I A S

Están apareciendo á cada momento 
por el mundo un gran número de ilumi­
nados qne asumen el nombre, la fun­
ción 6 la profesión de Mesías, pero el 
más notable de ellos en la actualidad es 
Erishnamurti, que hasta imprime esta 
cualidad en sus tarjetas de visita. Se le 
agasaja y  se le recibe en el gran mundo, 
y  recientemente, en gasa de madame 
Bl..., una gran cantidad de invitados 
esperaba su llegada. Habla allí aoadé 
micos, un mariscal de Francia, politioos 
y  personalidades de la alta banca, entre 
¡as cuales se hallaba M. Blooh.

Erishnamarti debia llegar á las once 
de la noche, pero dieron las doce y to 
davia no habla llegado. A  pesar de qne 
la dueña de la casa trataba de disculpar 
la tardanza, lus invitados empezaron á 
dar maestras de impacienoia y comenzó 
el desfile que inició el mariscal. Cuan 
do ya quedaban pocos invitados en el 
salón, un distinguido miembro de Foro 
que habla sido diputado y  ministro, se 
acercó á M. Bloch, el banquero judio, y 
le dijo:

—¿No le parece á usted que este M e­
sías se hace ya esperar d e m a s i a d o  
tiempo?
- —Si, señor, pero á mi no me coge de 

sorpresa, porque en mi familia hace ya 
más de seis mil años que estamos espe­
rando á ese joven.

T. R. Y .
(J. V. Biestock.—La Vie Medícale.)

Jarabe Bebé. -  Tetradinam o. • SeptI- 
cem lol. -  P u rg a n til (Jinbi di Frutas).
VóAse anuncio, página VIII.

VANSE los amores y  quedan los do 
lores.

HABLA2TDO de la psendotabes, de­
cía el profesor Fierret: No hay pseudo 
enfermedades, sino psendo-médioos, y 
acerca de la rabia y  de su profilaxia 
solía decir: En presencia de un perro 
rabioso conviene colocarse siempre al 
lado de U cola.

EN EXAMEN;
—Vamos á ver, niñu: ¿por qué es sa 

lada el agua del mar?
—¡Toma! Porque dentro hay bacalao!
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Siempre que la excpcción biliar
esté total ó parcialmente parada

B I L E Y L
S A L E S  B I L I A R E S

BN TUBO DK ÍLTJMINIO 00»I*NIBNDO

6 0  G L Ó B U L O S

m

M O D O  DE EM PLEO:
2 6 3  GLÓBDLOB 

después de cada comida.

I C T E R I C I A S  
CALCULOS b i l i a r i o s  

C O  LE MI A 
E N T E R O - C O L I T I S

MUCO - MEMBRANOSAS 

CON ESTREÑIMIENTO

¡4

||bk

••'J,

I ^

UOWVCTy
i^«eNT Lact>o“*^

Vj’oo» b-e*<»>-®L> ^
*''» O u í« 0"^'*' 

au

6 0  C O M P R IM ID O S

m

BIOLACTYL
FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aluminio conteniendo

m o d o  d e  E M P L E O :

A D U L T O S ;  Tres á cuatro comprimidos después de cada comida.
Sin masHcarlos y  de preferencia en agua azucarada. 

C R IA TU R A S: Hasta cuatro meses; dos comprimidos por día.
,  ocho * cuatro » »
. el destete: seis » ’

Siempre antes de las mamadas con agua hervida y
azucarada. m

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DE PARÍS
La b o ra to r io s  F o o rn ie r  F ré re s. - 26, Bou le ra rrt de r i I o p M .  - P a r ís .  ^

Literatura y  muestras gratuitas S loe depositarlos generales para E.paüa:

H IJO S  D E  H O N O R IO  R IE S G O . S. A, o i .o 7.
Ayuntamiento de Madrid
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S A R N i
♦ ♦  ( R  o  ]SÍ A  )

SULFURETO CABALLERO
D eitm otorta n  i« g n ro  del Sarooptei 8c&biei, qne noi 
le la fr iee id n , sin baflo preTio lo  haoe desaparecer por 
eon p leto , siendo aplicable en todas circonstanoiai r 

edades por en perieeta inocuidad.

J. CABALLERO ROIG 
Farm aGla-Laboratorlo: Galla Rocafoit, 1 3 5 ,  Barcelona

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO BPIUA2 UONTSA LOS 0ATAK80S RaONQDIAI.BS

Jarabe«IWedina 
de Quabracho,

Alédicoa dlstingnidoB 7 loa prlnulpalea periddtooa 
profeaionalea de Madrid: Bl  S iq lo  Médioo, la Be- 
vista de Medicina y  Cirugía prácticas, El Qenio Mi 
dico, E l Diario itédico-Farmacéutíco, El Jurado Mi 
dico-Farmacéutico, ia Bevista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara 
gón, reromiendae en largoa 7 encomiáaticoa artícnloa 
el J a r a b e - M e d i n a  d a  O u a b r a o h a  como el 
último remedio de ¡a Medicina moderna para com< 
batir el Asna, la DIanea 7 loa Catarrea orinloit, ha­
ciendo cesar la fatiga 7 prodnciendaaaa aaave expee- 
taraolia.

PRECIOS 6|50 pesetas fra sc o .
B y  Depialta oeotral: 8r. Medina, Serrano, 81, Ma­
drid, 7 al^or menor en iaa principaiea farmaoiae de 
Eapaña 7 América,

—Peromingo, partido de Béjar (Salamanca), con 1,660 
peaetas, por la aaiatencia á 20 familiaa pobrea. Las igaalas 
importan 6.000 peaetas. A 2 kilómetros, por carretera, esü 
Vaiverde, pneblo de este partido. Solicitndes en treinta díse, 
(B. O. del 1.® de Diciembre.)

Datos.—691 habitantea, á 9 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 68 de la capital 7 á 6 de la eatación de Sandio 
tello.

—Formiche Alto, partido de Mora de Rnbieloa (Ternel), 
por dimisión, dotada con 1.660 pesetas, más 160 por inspec­
ción. Solicitudes en quince diaa. (B . O. del i  de Diciembre.)

Datos.—464 habitantes, á 22 kilómetros de la capital, á 
16 de Mora de Rubieloa 7 ó 6 de la estación de Puerto Es- 
cardón

—El Burgo, partido de Zaragoza, por dimisión, con 1.60Ó 
pesetas annalos, más 160 porinapección. Solicitndea hasta el 
1,* de Enero.

Datos.—1.072 Labitantea, á 14 kilómetros de la capital. 
Tiene estación.

(Continúa en la pág. XXX.)

' S A N A T O R I O  P E N A  c a s t i l l o "Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, 

electricidad, calor y terapéutica física.
H otel de d ietética . — D os hoteles para  psiconeurosis.

Pabellón  especia l de ra jiioterapia p rofu nda . — S ección  especial de tox icóm an os.
D ire c to r : E x e n to . 5 r . D . t \ .  ^ o ra le s . — Módicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

-------------  S  A L  I S r  T  _A. n sr I D  E  -------------
✓

r

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(A n a lg é s ic o  a n tie a p a sm ó d io o .)

A base de E T E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  25 %  - T Int, ¿rindelia robusta. • TInt. belladona. 
TInt. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

D O S IS : de 20 ó 60 gotas al día en tres ó cuatro tomaaj en agua azucarada, vino, leche, etc,

U S O ; En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejl¿a, matriz, intestino, cardiospalm o, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

A .  W A S S E R M A N N  S .  A .
B A R C E L O N A  “  F o m e n t o , 6 3  ( S .  M . )

yAyuntamiento de Madrid
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P A R A  L A  D E N T I C I O N
Por SQ acción aneetésica local, desprovislu de toda tosicidad, debido al Para-amido-benzoftto de etilo que 
entra en so compoeición, ejerce lina acción particular sobre la terminación de loa nert-ioe dentari. h y liace 
desaparecer el dnlor casi inmediatamente de sn aplicación, onidn al excipiente emoliente y antieéptini qnita 

la irritación de las encías, á vez que, deainfecUndolas, evita toda producción microbiana en las nii.-iua-. 
U SO . — F róten se  la s  en cías del n ifio  oon  su a v id a d  co n  tm p o c o  del B Á L S ÍIM O  «DEYEIV» 

cu antas v e c e s  sean  n ecesa ria s  durante el d ía  
V E I M X A  E I M  T O D A S  L - A S  R A R I V I A C I A S

X D e p i s i t a , r i o :  E .  3 D -a rá ,n . — T e f u á i ^ ©  3^

Pidan Diaeslras y lilgralura al Diiector ptopiataria del La&oiatorio Ceyan, taíla de Ponz no. 18, entresuelo. Te!. 34557. -  lfl..fl ..D

R O B O C A L C i N
. C í C I T O  ”

C LO RO S IS , ANEM IA , RAQU IT ISM O. 

P É R D ID A S  D E  SA N G R E

Excelente preparado para combatir la insuBcieticia 
de cal durante el embarazo y la lactancia, y para loa 
niños en la dentición, raquitismo, etc. No produce 
estreñimienlo, ni daña á los dientes.

T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO-FULMONARES

üripo, Esorófiila, HatiLnitismo

I

C O M P O S IO IÓ N s

O&lo. bfiDBoioazn....................... >1
C»!o. salIoVUoum................j 0,30fr»m os.
Oslo. Bceiloam.............................
Fecrum glyoerlDO-phOBph..... 0,10 >
Byrup u om atio ..........................  SO,00 *

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

a i  C /orhítíro^ fosfa to a e  Cal c r e o s o ta d o .

LanielarloIeraiIaístôasi»iireparaGloiíesereaso[ailas
A N T I G A T A R R A L  U  A N T I S É P T I C A

Seca  las S e crecio n es y  C ic a triza  
las Le sio n e s tu b e rcu lo sa s.

EU PÉPTICA .RECO N STITU YEN TE
R eanim a las fu n cio n e s  de N u tric ió n  

y  el estado general.

E s p e c i a n < i a 4 e y :

F a g ifor , C ito fa g , N ou roo it, R o b o e a ic in , C ifo la x .

I » A t T T A T T S E I Í . C I ^ B
10, K ue d eC on aU n tln op l* . FIJU B . v  F a r m a c ta i .

Depositarios para España:
Giménez Salinas y C.‘ . Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G

SA N A T O E IO  N EU EO PÁTICO
CtBlBAKClllX U.UU (a»«rlil). -- Telefono 116 C.

D irector: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de  Lope de Vega, 55. — MADRID.

Diiico Sanatorio m ix tO i con edificios y jardiuea independientes; uno, sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconenrósicoe y otros dos para ecajenados. 

Tratamientos modernos.— Vida familiar. — Dos Mélicos internos. 
P id a n e e  r e g la m e n t o s  á  l a  A d m in i s t r a c i ó n .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, niim. 12. -  T eléfono 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado. 

Tratamiento módico dirigido por el D r. Gonzalo R . Lafora.Ayuntamiento de Madrid
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TINTURA GOCHEÜX
Exito en lOB HoepitaJeB d«ade 1141. y el M*i d* Pl#dra. —| 

íl  lOlfii lit Isriialtl —Al por nofoi TAVERNIEfl «  ABUETTANT-- LYOR (Frinoli).
í 4cftiiu desupor«xA V d* »u p o d ero sa  
* r  ntAA f«praffifio»o is e ite r

Qal«o «probado p«r
IbACADKMlA  ̂_____ _ _̂|m«d<cina de PAn»

P í j^ id e d  p «r«  curar C io r ^ A .n 9 m i»  
b l m  OB loa paUoa eáUdot. — 14. ru« tfai Sum-ári». J>VL

A M T I  A s m  f u m ib a t o r io
■ MENTOLADOI « M e .I Â radnUoI é ÍDe/0atiTO. B E N G A L A I S

E L IX IR  E S T O M A C A L

(Stom alix )
Medicamento agradable, inofensivo siempre en todas las eda-
desyde recitados positivos para curar las enfermedades de'

E S T O M A G O  e I N T E S T I N O S
35 años de éxito« Venta: Principales farmacias del mundo

sangre, agaae, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,  

sucesor del Dr. Calderón 
C a rre ta s , 14, M a d rid .

F U 1 T I 3 - & .I 3 0  E2ST 1 8 S 6 .

Correspondencia

administrativa . .

CAUIt
ó / e:a
DCNTARfi 
TUDERCU 
L O r i / -  HA-

■tero-

•03

lECÓN/ 
TU Y EN 

EFICAZ 
lAN TiTU * 
i B E R C U -  iLOfO

a l m o r r a n a s

(La correspuniencia que venga aoom 
pa&ads con nn sello de U,26 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
DOS comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

D. CástorGonsález.—Pagado fin Diciem­
bre 1Q28.

D. Federico García Oicuénde*,—Id. fin 
Diciembre 1928.

D. Aclriauo Gi! González.—Id. fin Julio
1929.

D.Joaé Carrero.—Id. fin Diciembre 1928.
D. Pedro González del Rio.—Id.
D. J.UÍB Flores Marlín.—Id.
D. Miguel Federico Fernández de Alcá 

zar.— Id.
D. Luis de Juana.—Id.
D. José García Saavedra.—Id. fin Sep­

tiembre 1929.
D. Eloy Rodríguez.—Id. fin Diciembre 

1928.
D. Juan Moreno O choa.-Id.
D. Oriatóbal Gutiérrez de Lata.—Id.
D. Eugenio Mendizábal.—Id.
D. Valentín de Mediavilla.—Id.
D. Manuel Martínez de £ a !o .— Id. fin 

Septiembre 1929.

(Se amtinuard.)

—Hoyocasero, partido de Avila, por dimisión, con 2.200 
pesetas anuales. Las igualas ascienden á 8 800 peeetas. Soli­
tudes basta el 4 de Enero.

Dato8,--1.031 habitantes, á 4( k>lómitros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

Frodneto espafiol á base de Hamam-vlrg.a. .^aculas hl- 
ppocast; novocaína, aneetesiua, etc. Cura Hemorroides in- m édico sustituto por dos me-’iea ó más tiempo
ternas, eiternaa, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo ' Ganará 600 pesetas mes. Dirigirse á D. Manuel Martínez 
«OD Cúnala, 3,50 peaeUs; correo, 4. De venta en farmacias. í Bravo, médico, Santa Qadea del Oid (Burgos.)Ayuntamiento de Madrid
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ünderwood portátil.
T e c l a d o  i g u a l  a l  d e l  m o d e lo  p a r a  o f i c i n a s .

H Z E H U C m i

UKDEKWOOD STAHDABD P O R TA B lI l Y f  tW RtTtR .

a  i n á ^ q u i n a  i d e a l
p a r a  c o r r e s p o n d e n c i a  p a r t i c u l a r .

G u i l l e r m o  T r ú n i g e P y  S .  A .  -  A p a r t a d o  2 9 8 ,  B A R C E L O N A
Sucursal en Madrid: Alcalá, 3 9 .

C A R N E  L I Q U I D A
Del Dr. vaidéa Giróla, de Montetideo - P o d e r o s o  TúiiíGO. R e co n stitu y e n te , 20 7o de  p e p to n a s  p r e d ig e r id E

C A R D I O D I N A M O
Del Dr. Subirá-Tónico del corazón, SIN DIGITAL

C Y T O S A L
Del Dr. Nícoiaidi • Remineralizador de la Plasma. Para infecciones y fíebres eruptivas.

F O S F O T I O C O L
T O S E S  Y  C A T A R R O SAyuntamiento de Madrid
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V-.—-r » i—: OPOTERAPICA
G r a g e a s  i / i d l t e r o b l e y y i n  o l o r ,  
d e  p e r F e c í ó  c o n - r e r v a c í o r v .

V  e n  g r á n u l o s .

laRECALCIFICACION
( O / o c i o d a  á

L A  O P O T E R A P I Ap o r »  l a
T R I C A L C I N E

O P O T  E  R A P I C A

LA VESITABLE 
MARQUE

A B A S E  D E S A L E S  C A L C IC A S CONVERTIDAS EN A S I M I L A B L E S
Y

E X T R A C T O S  T O T A L E S  P L U R I  S L A N  D O L A R E S  
P a r o t i r o i d e s . M e d u l o  O s e a ,  
S u p r o r e n a l e s . T f m o , M i g a d o . B o z o .
F I J A D O R E S  DEL C A L C I O

T I  I d P D n  II PULMONAR O S E AI ^ D C K ^ W L v w l w  PERITONITIS TUBERCULOSA
R A Q U m S M O - E S C R O F U L O S í S . L I N F A T I S M O X R E C I M I E N T O

ANEMIAS.CARIE5 D EN TA RIA S-A STEN IA-CO N VA LECEN CIA S

T o d o s  /os f a / o d o s  c/e D e s m / n e r a / f z a d o n  
c o n D e f í d e n c i a d e  /a s  0 / a n d u / o s  E n d o c r in a s

R A Q U IT IS M O

Literal'ura y  m u e stro s  o los Srs.Doctores 
L a b o ro /o / re  d e s P ro d u / / 's  3C/T//T/A D''T.PT///iAl/¿)/A/^F3rm.c/e!?d.. 

2 ! .R u e  C h a p / a í  . P A R /S  C9V

As

Ayuntamiento de Madrid



Núm. 3.914 E L  S I G L O  M E D I C O  15 Diciembre 1928 

SECaON PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O P B 3 S I O N A L :

La función sanitaria ea fundón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en au representaolón munlolpal.—Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retrlbudón de la función forense.—Dlgnlfloaoión profesional. 

— Unión y solidaridad délos médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y socorros.

g T T TV^ A  T ? . T O -  Sección profesionalt Boletín de U  aemnna, por Sacio Oarlan.—Jxts oertlfloadoa oSoIoaos en aooldeates de! trabajo, por 
jp. Javier Tr&b^o de toialísaoión de lae respuestas A las preguntas de la Jonta del Ooleirlo de Madrid.—Nuestro número extraordma*
rio.—Trabajos de la cátedra de Deroxatología 7  Siúlio^aifa de tfadríd, por«T. M. Tomé y  Rema.—El Dr. t). Luis* Lasbenaes Jiuregnii» por A . O,
C.—Remitido* X/A aoometlda de los parciales, por J . B e r m ú d e t  Pintos.—Óoleíio d « Huériauos.—Esoalaión de inspootoroa m uaic[pales de Sani* 
dad.—AcademiasI Sociedades y Oonlereooias, por Cpmmj7< —SoeeJóo oficial.—Gaceta da la salad pábitcai Kstado sanitario de Ma­
drid. * OrÓQioaSó—Vaoaates. —Por las OUnicas de Earopa.~TertaliaM édloa.~AnnnoÍoSi

B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Asamblea de Colegios.—Lastimoso hecho significativo.

Más que las Corporaciones cientídeas, están á 
la orden del día las profesionales. Han continua­
do con espíritu de vivo interés las discusiones que 
en el Colegio Médico de Madrid vieneu sostenién­
dose acerca de las llamadas ó efectivas consultas 
gratuitas. El fenómeno nos parece laudable, díga­
se y piense el público lo que quiera, pues como 
afirma alguna persona de autoridad, aunque con 
disgusto vemos que lo dice en la prensa política, 
«doloroso sería el frío de la indiferencia»; y no 
estimamos incongruente nuestro aserto de sentir 
que la cuestión trascienda al público en general, 
deseando que se discuta con todo el calor com­
patible con el respeto á las personas de que se 
alaba, con razón, el presidente del Colegio de Ma­
drid.

Si hemos dicho que nos disgusta la publicidad 
generalizada del caso, es porque creemos que estas 
cuestiones son absolutamente íntimas, y, al llevar á 
ellas el juicio general, es triste confesarlo, pero sin 
darnos de ello cuenta apelamos á un tribunal que 
nos ba de ser sistemáticamente hostil, dado que el 
público en general no mira en estas cosas, sino au 
particular provecho, y éste no es siempre el natural 
y decoroso de los médicos. ¿Qué se lea dá á las gen 
tes en que nosotros por caridad, por deseo de per­
feccionamiento cultural, por no desatendible interés 
en el fomento de la propia estimación pública, visi­
temos de balde, mientras los beneficiados en la gra- 
tuidad sean loa mismos que han de formar idea ó 
emitir juicio eu el asunto?

Siempre concluirá el público por decir que las 
precauciones tomadas para tas evitaciones de los 
abusos son excesivas, ajenas á la caridad y moles- 
tas para el libre ejercicio profesional. Si ellos fueran 
los médicos no opinarían así, ó por lo menos no opi 
uarían siempre del mismo modo, y he aquí por qué 
esta ropa, sucia ó limpia, debiera lavarse eu uues 
tros propios lavaderos y, á lo sumo, á lo sumo, sa­
carla á. secar después de lavada.

Otra manifestación de Ja actividad de las orga­

nizaciones profesionales ha tenido cumplido efecto 
en la reunión reglamentaria efectuada por el Con­
sejo Nacional de Colegios Médicos, al cual han con. 
currido los representantes de todas, menos una de 
las diez regiones en que desde el Congreso de Se­
villa ha resultado dividido lo que pudiera llamarse 
el mapa sanitario-profesional de España;

Han acudido á la ordenada y eficaz reunión el 
presidente del Consejo de Colegios, Sr. Pérez Ma­
teos, de Murcia; los Sres. Toruell, de Barcelona; Iñi­
go, de Zaragoza; Rico, de Oviedo; Crespo, de Za­
mora; Larrosa, de Sevilla; Moliner, de Valencia; 
Duráu, de Málaga; Ortiz, de Salamanca, y Sanchís 
Bauús, de Madrid. Nos dicen que después de so. 
bria y cordial discusión se acordaron las modifi 
caciones que habían de proponerse al Gobierno 
en los actuales Estatutos, á pesar de la breve fecha 
de origen de los existentes.

Convenidas tales modificaciones parece que los 
señores representantes las presentaron al director 
general de Sanidad, y acompañados por éste, visi­
taron al ministro de la Gobernación, Sr. Martínez 
Anido, y al marqués de Estella, presidente del Con­
sejo de Ministros, siendo recibidos por estos tres 
últimos señores con tal afabilidad y muestra de 
excelentes disposiciones que les permitían augurar 
un resultado favorable á sus deseos.

Algunos de los señores reunidos visitaron el 
Colegio de Huérfanos, y al siguiente día acudieron 
á examinar los planos del proyecto del nuevo edifi­
cio, que fueron objeto de los más entusiastas elo 
giOB.

Como resultado de este estudio esquemático y 
á pesar de la inclemencia del día, fueron al inme­
diato el señor presidente, Pérez Mateos, y el repre 
sentante de Valencia, Sr Moliner, á visitar las 
obras, que en avanzada realización se llevan á cabo 
en los incomparables terrenos cedidos por iniciati­
va de S. M. el Rey al Patronato del Colegio. Acom 
peñóles eu esta visita el presidente de este Patro­
nato, que oyó cou natural complacencia los elogios 
que merece la próspera Institución, mezclados, por 
parte suya, con amargas manifestaciones, nacidas 
ante la incomprensión de algunos elementos que,

Ayuntamiento de Madrid
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según él decía, le producen anorexia en medio de 
BUS constantes entusiasmos.

No deja también de ser motivo para,tales des­
ganas la noticia que llega oficialmente á nuestras 
manos comunicándonos la reunión inmediata del 
viejo Montepío Facultativo, que se ve obligado á 
llamar á liquidación á los pocos socios que desde 
muchos años ha (más de cincuenta) fiaron en la 
bien estudiada Institución creyéndola remedio pre­
visor de todos los males que el desamparo, la or­
fandad, la viudez y  la invalidez producen en las 
clases profesionales. Pena da, á los que conocemos 
imparcialmente la historia del Montepío Faculta­
tivo, recordando el entusiasmo caluroso con que se 
creó, las numerosas cotizaciones que concurrieron 
á sostenerle, la honradez nunca discutida de, su 
administración y  la equidad del reparto de sus 
pensiones, pena da, repetimos, el ver que por solo 
descuido, amparado por otro género de ambicio­
nes frustradas, haya llegado esta Sociedad á nece­
sitar acudir á una distribución de sus bien admi­
nistrados ahorros, dejando en el desamparo, más 
ó menos próximo, á las personas que tenían dere­
cho indiscutible para no caer en el olvido de los 
que fueron compañeros de los actuales médicos 
depositando sus óbolos de previsión en la esperan­
za de que se verían amparados sus viudas y sus 
huérfanos.

¿Servirá esto de lección para el porvenir? Lo 
dudamos. Por de pronto, á nosotros no nos re­
muerde la conciencia de haber cejado uu solo 
momento en la predicación de la unión decorosa y 
de la previsión categóricamente imperativa. Nunca 
hemos sido respecto al Montepío Facultativo más 
que concurrentes con nuestros modestos ahorros; 
jamás hemos sabido de ó! ni la Junta que le diri­
gía; nos bastaba ver la limpia honradez de sus 
cuentas constantemente publicadas. Por esto nos es 
más doloroso el tener que hacer pública ante nues­
tros compañeros y  ante la sociedad en general esta 
sensible decepción.

D bc io  g a r l a n

los mtílitailiis tiíltioios OD attídeoles del Irabajii.
Desde hace más de cinco afioe y con ocaeiÓD de las fon 

cionee de mi cargo de oficial técnico de la Real Academia 
Nacional de Mecicina, vengo interviniendo en el despacito 
de los expedientes promovidos por loa obreros á causa de 
accidente enfrído en el ejercicio de sus labores.

expedientes qne se remiten á la Real Academia son 
tan solo aquéllos en que, por desavenencia en los criterios 
sostenidos por las partes del pleito, se solicita, en alzada, el 
dictamen supremo del tribunal académico. No obstante la

limitación, el número de expedientes es mny crecido; puede 
calcularse en 15 6 20 por mes.

La lectura de dichos expedientes, sn tramitacién y el 
estudio de los informes emitidos por la Academia, despet. 
taren en mí una especial atención bacía el asunto, atención 
que además se apoyó en el incidente de haber sido la reso­
lución de uno de ellos (por cierto, muy interesante) el tema 
del principal ejercicio de la oposición qne hice para obtener 
mi cargo.

De enantes aspectos médicos y médico-legales presenta 
un expediente de siniestrado del trabajo, me ocupó con ma­
yor frecuencia el juicio, éste de los certificados oficiosos, pun­
to de especial peligro para la ética profesional módica, por 
la que tan buenos deseos de estimación atesoró siempre mi 
crítica.

Ignoro si en España habré ocurrido algo semejante á lo 
que la Prensa de París nos refiere estos días; espero que no 
haya ocurrido, y, por empeño de que no ocurra, es por lo qne 
intento su vulgarización entre los médicos, con la glosa tor­
pe de que yo puedo ser capaz.

El Dr. Prieur tenía establecido en París un acabado ser­
vicio para la erplotacién de la ignorancia y la codicia de loa 
accidentados del trabajo, por medio de la expedición de las 
llamadas certificaciones oficiosas, en las que Prieur eimnlaba 
la persistencia ó agravaba el carácter de las lesiones é inca- 
paei-iades resultantes del accidente. Con estas certificacio­
nes ee promovía el pleito ó recurso de alzada contra los pe 
tronos ó las Compañías de Seguros de este riesgo y el riortor 
Prieur liquidaba con sus clientes, nna vez obtenido el fallo, 
eobrando crecida.participación del beneficio logrado, ó no 
cobrando nada el el asunto finalizaba infecundo.

El Dr. Prieur, por tan inmoral procedimiento, ganaba 
cantidades enormes, teniendo declarado al Fisco, como be­
neficio profesional, hasta ¡un millín de francos al aiíol Y  al 
amparo de este despojo, hecho é los obreros y á los patronos, 
llevaba en París la vida de un señorito ultra bien y  deportista.

Siempre hubo, y  habrá en lo porvenir, gentes que abro­
quelen con un noble diploma de capacitación técnica, loa 
procedimientos del picaro y loe provechos de la mala indus­
tria, y para ellas está la ley represiva de sus desmanes y la 
eaxomunión de su iglesia profesional.

El Dr. Prieur está ya en la cárcel y estaría desde hace 
mucho tiempo fuera del aprecio de los dignos médicos fran­
ceses. Poro, pero... el Dr. Prieur puede haber sido un ca=o 
infeccioso y no estará de más que ee haga el estudio puntua­
lizado de la enfermedad que con ahíetmo fiebre económica le 
llevó á... la cárcel.

¿Ouál es la intervención del médico en los trámites d« 
nna indemnización por accidente del trabajo? El médico 
puede ser requerido por el sin ¡estrado en diversas actuado 
nea oficiosas: 1 .®, para comprobar la lesión diagnosticada por 
el médico oficial del patrono ó la sociedad aseguradora; 2.», 
para vigilar lo acertado del trata miento á que se le somete; 
8.*, para comprobar lo acertado del alta por curación; 4.“, 
para comprobar lo justo de ¡a apreciación de la incapacidad 
resultante del accidente; 6.», para determinar la promoción 
de un recurso de alzada, ya por disparidad de criterio entre 
el obrero y el patrono, en el alta por curación ó en la deter 
minación del indemnizado, ya por agravamiento de las inca 
pacidades áposteriori del fallo de indemnización.

Las certificaciones oficioeas que se procura el obrero para 
el juicio de convenio amistoso con el patrono, ante el Tri­
bunal industrial, coustituyen la primera actuación del mé­
dico en este eepinoso asunto.

Las altas razones de justiciá y conveniencia social que 
han motivado la legislación del trabajo, reposan, en esto
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B R i n C H E T T I H I
IMPORTANTE; Los gérmenes seleccionados en las Vacunas Bruschettini 

son cultivadoB *in vivo» en la cavidad serosa de animales sanos. * _

V U C CIN O ^AN TIPIO G E N O  P O L IV A L E N T E ^B R U S C H E T T IN l ^
rr.Contra toda clase de infecciones producidas por piógenos en general, en el 
tratamiento de la bronconeumonía y como preventivo en Cirugía y Obstetricia.

VACCIN O AN TIG O N O C O CC IC O  BRU SCH ETTIN I
Contra las Uretritis gonocóccicas y sus derivadas: prostatitis y afecciones 

g nocóccicas en general. .
m u e 0 t r a ;8 a  l . l e p o r t

uARCELONA; Ola Layetaitat 1 5 .  — BIADRID: T r e s  C ruoesi 7 .
VALENCIA: S alvé , II. — SEVILLA: W arlfn , Villa , 7 .

L .L E P O B I  V I A  La v e t a m a  1 5  • P A P C E L O M A

Solución co n c e n tT ñ d s .,
ñVm IT^|A’i  H  ̂I inalterable, de los principios

I activos de Jas levaduras 
y  de vino.

CDEira las Meccioses EstaíMcciGas; ACNÉ, FORUNGULOSIS, ANTRAX, etc.

ESTAFILASA
TralaieEto especifico

SolDcíóQ eololúal M IC O L IS IN A J ’ DOYEN a  r O R M A B :
MICOUSINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

ProTOca la  lagocitosis, eTita y  cura la  mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

Y m o  d e  B u g e a u dNEURASTENIA 
ANEMIA

rONVALECENGIAS
. / L c í ü a  p o r  l a  T e o h r o x n i n a  y  p o r  l o a  A l c a l o i d e s  d e  l a  Q u i n a

Tónico-Nutrltloa, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimíaos compuestos de Hipófisis 
V Tiroides en proporción prudencia!, 
ie Hamamalis, Cast..:i>i do India 

y curato de Sjsc:. • V e n o  S í  n a

T r a t a m i e n t o  e s p e c i f í c o  c o m p l e * '^  d e  l a s  A F E C C I O N E S  V E N O S A S

P .  L E B C A U I . r  *  C " ,  s ,
P or  M en o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.Ayuntamiento de Madrid
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Bentido. sobre la to eideraciún del valer téRnko y moral del 
Cuerpo médico.

La honoíabilidad y competencia de los médicos, patro­
nales y  oficiOFOB del obrero, ee enmete diariamente y en 
crecidísimo niimero de casos, al enjuiciamiento de Trilinna- 
ies en loa que forman personas ajenas á la profesión y, por 
io tanto, queda constituido un palenque donde los procedí 
mientos incorrectoa ó torpes que se empleen en la lucha ha­
brán de formar un ambiente de deedén hacia la clase médica, 
qoe importa mucho corregir.

Ningán médico debe suponer que acude al Tribunal in 
duatrial en calidad de abogado defensor del interés de una da 
se, ya patronal, ya obrera. El que un cliente sea el patrono ó 
sea el obrero, nada significa, ó debe significar, respecto á 
que se pida y se pague su opinión técnica en temido deter 
minado.

Lo que se pide y se pega al médico ee su opinión técnica 
. sobre el accidente y  siie consecuencias, y, al emitir an juicio 
el mó lico, aunque lo haga á título oficioso, y aún más, en 
mi entender, en este caso, debe alejar de sí toda influencia 
de apreciación que no sea la estrictamente técnica. Otra 
cosa, como fuera la especializaeión de médico obrerista 6 pa 
tronad, deberá llevar á la ciase médii a al desdefioso justipre 
cío que de sus dictámenes pudieran hacer loe ajenos á la 
profesión, curados de ver en las certificaciones más sínto­
mas de interés que de ciencia.

El obrero, la víctima del accidente, es qnien merece la 
suprema consideración, ante médicos y no médicos, pero 
jssta consideración, que en so favor establece ya la ley, no 
debe ser entendida por los médicos como dictado de sus 
couveniencías ó sus apreciaciones ignorantes ó torpemertte 
constituidas, pues dar la razón no significa tenerla ni le sir­
ve de ayoyo alguno ai ee da por complacencia y no por con 
vencimiento científicamente fundamentado en hechos preci­
sos y bien probables.

En loa casos de curación no ha lugar al certificado oficio­
so del obrero ó bien es fácil qne éste guarde conformidad 
con sus intereses; asi, pues, loa certificados de cnración no 
presentan más escollo qne la posible conveniencia de un 
obrero que precise volver al trabajo por convenirle más ello 
que el paro indemnizado. En este caso el riesgo posible de 
un accidente originado por defecto de condiciones para el 
trabajo promoverla un nuevo pleito á todas luces injusto. 
Así, pues, el médico oficioso deberá cerciorarse de la vuelta 
á la normalidad del siniestrado antes de certificar su cura­
ción, y determinar claramente la data del alta si no lo hace 
el médico patronal.

Con respecto á los certificados de consolidación el caso 
es bien distinto.

Guando nna lesión por accidente del trabajo se consolida 
en mutilación 6 diafuneión sin que sea pobiblo el retorno á 
la normalidad, llega el caso del certificado de consolidación. 
En este aspecto ya es más posible la disparidad de criterio 
entre ia apreciación, por ambas partes, de la importancia de 
la lesión, de la fecha de eu eonsolidacion, de 1a incapacidad 
que resulte en su consecuencia y, en ocasión de una incapa­
cidad permanente parcial, en la estimación de la merma de 
capacidad profesional que ocasione.

Este certificado es, pues, de grande importancia toda vez 
que en él deberá basarse la propuesta de indemnización 
hecha al obrero en el juicio conciliatorio ante los Tribu­
nales.

Como la acción de control es doble de ia parte patronal 
y de la oficios» del obrero, resulla que la pugna de las argn 
mentaciones, en caso de disparidad de criterio, lleva ante el 
Tribunal la competencia y probidad de los médicos y de

aquí que pueda resallar psra el caso de nn especialista en 
certificados oficiosos la desdichada consecuencia cpie ha re­
sultado al Dr. Prienr.

El certificado de consolidación deberá, pues, ser redacta­
do exquisitamente, sin sombra de contradicción, procurando 
afirmarse en todos los exámenes y referencias necesarias, 
si no se ha asistido al lesionado y, de haberle asistido, guar­
dando fiel relación entre la verdad de los byéchos y su resul­
tado.

El peligro de la complacencia en la expedición de estas 
certificaciones, sin haber asistido al siniestrado, ó con pro­
pósito de favorecer sus aparentes intereses, no es peligro solo 
individual, sino que colectiro,pues arraslta á juicios que no 
por ser injustos d^an de sombrear la dignidad de una clase.

Cuando un obrero solícita una certificación oficiosa para 
declarar que no está cn'ado, ó bien que resultó con incapa­
cidad del accidente, ó que esta incapacidad se ha agravado, 
es siempre con objeto de intentar una acción de indemniza 
do ó de revisión del fallo que terminó en pleito. Be trata, 
pues, de contradecir las opiniones del médico patronal ó del 
asegurador ó de volver sobre una sentencie, por entender el 
obrero, con. razón ó sin ella, qne sus intereses no se atendie­
ron justamente.

La experiencia demuestra qne entre los apelantes de este 
orden es grandísimo el número de simnlsdores y aprovecha­
dos que al amparo de una noble ley y de una profesión dig­
nísima pretenden hacer seco de gangas en loa intereses de 
patronos y Compafiias aseguradoras.

No es lo peor que tales lesionados anden á la busca de 
iin médico fácil, despreoenpado, ó malamente entendido ge­
neroso y  sensible; lo peor de lo peor es la posibilidad de que 
el lesionado sepa ya donde debe recurrir por existir especializa 
dos en la materia. ¿Loa haj? Para ellos es el recuerdo de 
Prieur. ¿No los hay? Para todos es la enseflanza del peligro 
de parecetlo.

Al extender una certificación oficiosa en accidente del 
trabajo reflexione el médico, aunque sea ajeno á la ley, eu la 
apariencia de ignorante ó venal á qne se expone, En ningún 
caso debtrá el médico vence'se por consideraciones extra­
técnicas para apreciar más favorablemente una lesión ó una 
incapacidad por siniestro. Si el médico, dice Secretan, se 
conmuevejante la mtaeria de un desgraciado, que desáte los 
cordones á su bolsa, pero que no se crea con derecho á ser gene 
roso con el dinero ajeno, imponiendo al patrono ó al asegura­
dor el pago de indemnizaciones injustas ó exageradas sobre 
ias que él cierra los ojos por compasión. Es inadmisible qne 
los médicos alteren la esencia de un contrato que se consti­
tuye sobre la base de garantía de la competeocia é impar­
cialidad de la clase médica.

F. Javieb CORTEZO.
9-12-928.

T R A B A J O  D E  T O T A L I Z A C I O N
de las respuestas recibidas á las preguntas sobre 

consultas públicas gratuitas que la Junta de Gobierno 
del Colegia de Madrid dirigió á sus colegiados

POR LA
SEÑORITA MERCEDES RODPIGO 

Del Instituto de Reeducación Profesional.

Una sola vez se admite la posibilidad de qne ios médicos 
tengan derecho á prestar sus eervicios en consultas gratui­
tas, tanto oficiales como particulares, no podiendo exceder

(1) Véase el número anterior.
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de doB, upa oficial y  otra particular, d Bolo dos particulares.
Lo que hay que evitar, á todo trance, es el acaparamtenío 

de consultas que hacen algaoas de las primeras figuras, te* 
niendo á su cargo varios consultorios benéficos que no se 
ocupan de ellos y debieran dejar que otros de menor catego­
ría científica pudieran desplegar sus actividades.

No obstante, hay quien opina que las consultas públicas 
y gratuitas deberán estar á cargo, únicamente, de los médi­
cos especialistas y de ios médicos generales que gocen de 
una reputación aobresatiente y altamente valorada y que eue 
honorarios, por lo tanto, no están al alcance del cliente po­
bre. Pero es indudable, que teniendo una eola consulta, y 
asistiendo á ella con catifio y  aeiduidad, se gana más presti­
gio médico profesional y  secundariamente económica, por­
que á la larga, esta consulta pública aumenta la particular, 
que teniendo varias, todas van atendidas, dando asi margen 
para que los médicos modestos puedan tener consultas y 
que á ellas asistan los enfermos.»

El 6 por 100 de las respueatae admite la existencia de 
consultas privadas y gratuitas, pero exigiendo sus titulares 
tributación, f Puesto que es un lujo, el que lo quiera, que lo 
pague, por lo menos l&O pesetas mensuales con destino al 
Colegio de Huérfanos, ó dejar en libertad de tener cuantas 
ee quieran, siempre que en ellas se paguen tantas patentes 
como consultas.» También proponen abonar patente de pri­
mera clase ó de la categoría inmediata superior á la que le 
corresponda, á todo el que tenga una ó varias consultas gra­
tuitas. <Los médicos no pneden regalar un trabajo que no es 
soyo, eino de la colectividad. Loe dueDos de los consultorios 
que hoy son gratuitos, estarán obligados á poner una cuota 
mínima de 1 ó 2 pesetas, con la obligación de presentar al 
Colegio de Médicoe anualmente sus libros de registro para 
tenerlo en cuenta para la tributación del afio eiguiente.» 
(Los qne quierac seguir teniendo consulta gratuita, una vez 
acordada su supreelón, ponerles á todos en patente de pri­
mera clase, pues si es cierta su caridad, así acumularán más 
méritos para el cielo y, si no lo es, pronto cerrarán y entra­
rán por el aro.»

«Para impedir que surjan consultas gratuitas á porrillo 
como actualmente, debiera recargarse el tipo de tributación 
á BUS dueños, y desde luego, suprimir por el medio que sea 
las Policlínicas de socorro sostenidas por Buscripoión volun­
taria y con médicos gratuitos, que son un negocio sucio para 
sus fundadoies y  una explotación para los desgraciados mé 
dicoB qne con la esperanza de darse á conocer se preetan á 
tener una conenlta gratuita y aún dan dinero encima.>

Con objeto de evitar toda clase de abusos, se pide la crea 
ción de uua inspección por el Colegio, quien por mayoría de 
votos debería nombrar determinado número de inspectores, 
que se renovarían todos los afios, personas de reconocida 
probidad que se encargasen de girar visitas, sin anunciar­
las, á los Consultorios gratuitos para comprobar que pasa­
ban las respectivas consultas los titniares que figuren asig­
nados. Comprobada la falsedad repetidamente, debería im­
ponerse al infractor un recargo en su patente del afio si­
guiente.»

A nadie se le oculta lo muy difícil que resulta encontrar 
solución al problema planteado, y  hay quien, dejándose lie 
var por el pesimismo, confiesa aque no hay posibilidad de 
inventar un remedia que sea inmediato, factible y valedero; 
porque en cuanto que nn sefior se proponga ver enfermos 
gratuitamente por hacer algo al cabo del día, ya le puede ir 
el Colegio COD recomendaciones, consejos y  advertencias. 
El sigue enriqueciendo su experiencia clínica y cultivando 
su amorosa afición científica». «Mientras todo ciudadano que 
quiera hacerse médico lo consiga; mientras e ^ ta n  en Ma­

drid mil y  pico de alumnos en el preparatorio y  la Facultad 
continúe en tai grado de atestamiento, el problema es nacio­
nal é insoluble, porque en cuanto un médico se licencia, la 
lacha es inevitable.» «Por tanto, para poder encontrar solu­
ción al problema, ó ee limita el número de médicos, ó se 
amplía el número de clientes, pero de pago, porqne como la 
estnlticia humana siga creando tanto fervoroso amante de 
la Medicina, con el tiempo, Deo juvante, no va á haber más 
que clientes menesterosos con título de médico.»

BBSDUSH Da LAS PBINOIPALBB IDEAS EXPRESADAS 
CON BBLAOIÓN AL FRIMEB PBOBLBMA C>/o)

Sólo consultas oficiales...................  23 por 100
Practicar junto á un maestro........  8 —
Asistencia única de enfermos po­

bres................................................  6 —
Supresión consultas gratuitas pri­

vadas.............................................. 9 —
Sólo una consulta gratuita privada. 3 —
Deaempefiadas por el titular........  4 —
Evitar acaparamiento conanlta . . .  2,5 —
Tributar consultas gratuitas pri­

vadas ............................................. 6 —
Inspección por el Colegio consul­

tas gratuitas privadas................. 2 —

FBINCIPALBS IDBAS Q¥B APABBCEN UNA Ó DOB TECES
EN LAS CONTESTACIONES

Se pueden tener dos consultas gratuitas (oficial y parti» 
cular).

Necesarias para ampliar estudioe carrera.
Limitar número de médicos.
Malas condiciones consnltas gratuitas privadas.
Sirven sólo para cazar clientes.
Existen demasiadas consnltas en Madrid, etc., etc.
Segundo problema.—Todo enfermo pobre tiene derecho 

á ser asietido gratnitamente, aun por las figuras más emi­
nentes de la profesión.

El 18 por 100 de las contestaciones están de acuerdo en 
conceder á los pobres este derecho, annqne existiendo la 
presentación de algún documento que acredite realmente su 
pobreza, «debiendo llevar los Centros oficiales un registro 
de los enfermos asistidos, para comprobar su veracidad en 
caso necesario». «Pero hay que ponerse todos de acuerdo, 
porqne se da el caso de que en algunas consultas lo piden y 
en otras no», y hay que «obligar á los titulares de las con­
sultas á pedir el documentó; es necesario, pues he compro­
bado que enfermos que be rechazado por no parecerme po­
bres, han sido aten iidos en otras consultas, con lo cual nos 
perjudicamos todos».

Entre ios documentos que se exigen, el qne justifique el 
importe del alquiler de la casa parece ser el que se consi­
dera como más apropiado para demostrar la veracidad de la 
pobreza (13 por 100), siguen en el orden de mayor á menor 
número de sufragios (12 por 100), la cédula personal no tan 
sólo del enfermo, sino la del cabeza de familia. No obstante, 
hay quien opina «que no tiene valor para juzgar el estado 
de pobreza de un individoo».

(  Continuará.)
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NUESTRO NUMERO EXTRUORD'N&RIO
Primero del año 1939.

SETENTA Y  CINCO ANIVEB8ABIO DE LA PCBLIOAOIÓN DE 
«EL SIGLO MÉDICO*

Repartido profusamente á nuestro lectores y al gran pú 
blico, es ya conocido el programa y sumario del número 
monstruo con que El Siglo Médico conmemorarit el día 5 
de Enero de 1929 el setenta y  oiNCO aniversario  de su 
publicación. Verdadera fotografía inetautanea de la litera 
tora médica actual.

El volver hoy á tratar este asunto, no es sino por cansa 
del movimiento de entusiasmo é interés grandísimo qne en­
tre las clasee médicas nacionales y extranjeras ha despei 
tado el anuncio de tan sefialado empeflo.

Grande y segura la experiencia del especial afecto y sim­
patía con que se vé apoyada, desde tan largo tiempo, la pu­
blicación de esta revista, archivo selecto de todo el movi­
miento científico y profesional de las clases sanitarias es- 
paQolas, tribuna firme y elevada para la independiente y 
sana exposición de toda doctrina, defensa de todo noble in- 
^rés, adelantado de nuestra ciencia en el mundo y marque­
sa heroica contra toda intromisión en nuestros límites pasa­
dos, presentes y futuros; grande y segura la experiencia de 
tan generoso apoyo, que es como el aire de qne siempre pre­
cisó au vida, ya tan prolongada, nunca pudimos sospechar 
que con motivo dei señalamiento de esta fecha y ante el 
anuncio de nuestro número extraordinario, se levantara tan 
clamorosa y sincera reacción de simpatía y aplanso.

Sobre el trabajo ordinario que pesa en nuestra redacción, 
aumentado en cuanto supone el ajuste y disposición de nn 
número que lleva cerca de cien artículos científicos origina­
les, profusión da fotograbados, trozos literarios selectos, y 
m&s de cincuenta páginas de publicidad; de cuanto supone 
la acertada distribución en el mundo de los quince m il 
ejemplares de su tirada, en fin de la labor esforzada y rápi­
da á que debemos sujetarnos en el escaeo tiempo de que 
disponemos, sobre todo lo apuntado, ha de sumarse la lectu­
ra y contestación de las infinitas cartas qne se reciben con 
alabanzas, salutaciones, eoneultae y peticiones de reserva 
de ejemplares.

Dxcio Garlan  no encuentra frases con qne agradecer 
tamañas muestras de interés, afecto y simpatía. Alndir indi 
vidnalmente los colaboradores que pusieron su trabajo y su 
firma á nuestra disposición con la más noble largueza en el 
esfuerzo y el mayor desinterés en la prestación, sería la 
tea imposible de realizar en setos momentos. ¡Gracias á 
todosl Gracias á quienes enaltecerán las páginas admirables 
de nuestro número con la fecundidad de su ciencia, la gaia- 
Dura de ene escritos, el prestigio de eos firmas y el apoyo 
de su amistad.

Ante el sumario de este alarde de potencialidad de la 
prensa profesional española, estamos seguros qne nuestra 
satisfacción y nuestro orgullo no será por nadie coufnndldo 
con la soberbia. Nosotros somos, como siempre fuimos, he­
chura y espejo de la clase por cuya prosperidad é ilustración 
vivió nuestro Siglo sin un desmayo ni ana claudicación.

Nuestra historia de eetenta y cinco años es la historia de 
todos; al mostrar nuestro orgullo por cuanto ella supone 
nada hay de personal, ni puede haberlo, en la apreciación.

Si El Siglo Médico es... lo qne es, se debe á que las cla­
ses médicBB españolae han sido capares de tal obra.

Para ellas sea la alabanza y la gloria, que compartimos 
en justicia, pero no peraonalisamoB.

Majos lie la iSioiIra le Dmlología y Sifilioiiaíla de Madill
Signiendo la costumbre iniciada al finar el primer año 

de BU profesorado oficial, el Dr. Sánchez Govisa acaba de 
publicar reunidos en un segundo volumen los trabajos rea­
lizados por él y por sns discípulos durante el curso de 
1927-1928.

El pasado afio, ai dar cuenta á nuestros lectores de la 
aparición dei piimer tomo de esta obra, que en el transcar­
eo de los afios irá forzando el índice de la febril aóUvidad 
de los dermatólogos españoles, trazábamos unos renglones 
en los que procurábamos poner de mauiñesto las cualidades 
excepcionales de la enseñanza que se brindaba á los alum­
nos de la cátedra de Dermatología y Stfiiiografía de Madrid,

Hoy hemos de decir tan sólo que aquellas normas peda­
gógicas esbozadas en ei primer afio de enseñanza oficial, 
han ido cristalizando en el decurso dei tiempo -en una reali­
dad ineospecbada. La enseñanza dermatológica que durante 
varios años arrastró usa vida misera, es boy modelo entre 
iae mejor organizadas de nuestra Facaltad.

En el segundo afio ee puüeron las asperezas del primero, 
llegándose á algo que parecía una plenitud; pero no contento 
aún con esto, al iniciar el profesor Covisa el tercer afio de 
su eusefianza, revolucionó las normas pedagógicas abriendo 
á loe alumnos las puertas de su clínica de) Hospital de San 
Juan de Dios.

Antes de exponer ei nuevo método de ensefianza im­
puesto en la cátedra del Dr. Sánchez Coviea y de referir los 
trabajos encerrados en el volumen á qne hemos hecho refe­
rencia, diremos algunas de las cifras que se mnestran en el 
prólogo, y que mejor que nuestras frasee hablarán dei bri­
llante éxito que representa para su autor la cátedra de Der­
matología de Madrid.

En el carao de 1027-28 se ha dado ensefiauza á 186 alum ■ 
nos oficiales y 63 libres. En la cátedra ee han vieto 196 en­
fermos, y en la consulta, bajo la dirección del Dr, Bejarano, 
se han redactado 280 historias clínicas. También han reali­
zado prácticas de laboratorio dirigidas por ios Dres. Nava­
rro Martín y Hombría.

En el presente curso, graciíu á las acertadas normas dic- 
tadae por el Claustro, ha sido posible ampliar aún máe la 
ensefianza práctica de los alumnoe, única verdaderamente 
fecunaa en una disciplina como la Dermosifiliografla. Este 
afio acuden los alumnos un dfa por semana al Hospital de 
San Juan de Dios, donde permanecen dos horas. Al comien­
zo estudian en las camas, ayudados por médicos que acuden 
á perfeccionar sus conocimientos en la especialidad, ios en 
fermos, aprendiendo ios métodos de exploración y diagnóe 
tico y loe más fundamentales cuadros clínicos de la especia­
lidad. A continuación, e! profesor Sánchez Govisa y el doc­
tor Bejarano, durante otra hora, con enfermos delante, dan 
una lección clínica. Los jueves por la tarde se da una lec­
ción teórica, en la que son expuestos los asuntos gensrales 
y básicos de la especialidad.

Simultánea con esta enseñanza oficisl, se desarrolla otro 
género de ensefianza que pudiéramos llamar superior, y que 
eetá dedicada á loe médicos qne acuden á perfeccionar sus 
conocimientos dennósifilíográficos para poder considerarse 
como verdaderos especialistas. Es ésta una labor constante 
qne pesa sobre los hombros del ilustre profesor Govisa y de 
su no menos ilustre colaborador el Dr. Bejarano, gracias á 
la cual se va renovando, no todo lo rápidamente qne ellos 
quísierau, el ambiente de los empirismos dermosifiliogiáfi- 
eos y formándose uua pléyade brillante de especialistas con- 
tinuadoies del espirita de tan sabios maestros.
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Sin inai^tir sobre estas cuestiones, qoe siendo por mu 
cbos conocidas no pueden á nadie sonar á lisonja, hablare­
mos, aonque sea brevemente, del contenido doctrinal del 
libro recientemente publicado. Consta el libro de veinte tra­
bajos originsles debidos á la actividad del profesor Sánchez 
Covlsa y  de sus colaboradores.

Pretender siquiera esbozar el contenido de estos trabajos 
sería labor que en mucho superaría la extensión con que 
contamos para la totalidad de esta nota. Sólo diremos qus 
existen en tas páginas de este libro trabajos de verdadera 
transcendencia cienlíflca y  práctica, tales como el titulado 
<Problema social de la lepra en España», debido á la pluma 
del maestro, y  que contiene ampliados los conceptos de su 
discurso de ingreso en la Real Academia Nacional de Medí 
cins. Son dignos también de mención los trabajos sobre 
sífilis renal del Dr. Bejarano, loe referentes á radioterapia 
de los Dres. Hombría (R.) y Soto, los de serología por el 
Dr. Navarro Martín, el completísimo estadio doctrinal y  clí 
niüo de la linfogranulomatosis inguinal efectuado por el doc­
tor Oay Prieto, y  las páginas de los Dres. D. Mannel Hom­
bría y  B, González Medina sobre el tratamiento de la ane­
mia perniciosa sifilítica por ei método Wipple.

Son muchos otros los trabajos que ilustran el libro de la 
cátedra de Dermatología y  extraordinaria su importancia; 
pero, á pesar de nuestro deseo, nos vemos obligados á poner 
punto y á enviar nneetra enhorabuena al sabio maestro, al 
propio tiempo que emplazarle para el afio que viene, en que 
tendremos ocasión de ucuparnos dei tercer tomo de esta 
interesante colección.

J. M. TOMÉ y  BONA
6 de Diciembre de 1928.

E L  D R . ü .  L U IS  L ^ S B E N N E S  J A U R E G U I

Todo homenaje ofrecido á una persona querida nos ba 
inspirado aimultáneamente dos sentimientos: uno de inten­
sa alegría, de satisfacción interior, al ver que ia inclinación 
admirativa hacia la figura agasajada es compartida por otros 
machos á quienes no ciega ei carifio, el parentesco ó el 
agradecimiento; otro (perdónese lo que encierra de índole 
supersticiosa), de temor, nacido de la observación diaria, de 
que los homenajes en vida constituyen, en el mejor de loe 
casos, el colofón de una actividad cuando no un aviso de 
ultratumba.

En Luis Lasbennes, que con su desaparición llena de 
lato muchas páginas de El  Sig lo  Mbdico  y  el alma de 
cuantos en él trabajamos, no se produjo el primer fenómeno, 
pero sí el segando.

Para Lasbennes, la quietud intelectual, la interrapción 
en su cotidiana labor, hubiese sido la muerte; una jubila­
ción nos Is hubiese llevado para siempre; pero ¿quién, que le 
haya tratado íntimamente, puede asegurar que hombre de 
nn corazón tan grande, podría sobrevivir á la emoción por 
él sentida en el homenaje sincero que se le tributó no hace 
un mea por todos sus admiradores?

De su talento y de su cultura pueden hablar y hablan la 
colección de nuestra revista en la que, unes veces con su 
firma y otras anónimamente, fué dejando gran parte de eu 
asiduo é inteligente trabajo, la labor llevada á cabo en la 
Sociedad Económica de Amigos del País, y entre otras de 
sus obras, «El problema de la Población», «La mortali­
dad en Madrid comparada con las capitales extranjerae», 
«La lucha contra la escasez», «Memorias de nn microbio». 
«La viruela en Madrid en 1918», etc., etc.; pero de su espí

ritu altruista, de su alma sana, de su prodigalidad y  espíri­
tu de sacrificio, no hablan más qoe á medias, su comporta­
miento heroico durante el cólera de Laredo (que en 1889 
motivó la oferta de la cruz de Beneficencia, que renunció 
por modestia y  motivos ideológicos) y  eu actuación en el 
Hospital de la Princesa, al lado de Mariani, de Ceferino Fa­
lencia, de Ruiz del Río, Francos Rodríguez, etc. Los que le 
conocimos intimamente en su hogar, en sus relaciones con 
BU esposa, con sus hermanos y  sobrinos, con sus amigos, 
en fin, pudiéramos decir mucho de lo que él quería guardar 
en secreto y  se descubría en el regocijado semblante de 
cuantos se acercaban á eu lado pidtécdole protección.

De boy en adelante, los lectores de El  Kiglo MAdicu 
no volverán á ver estampada al pie de sus trabajos estadís­
ticos la firma de Luis Lasbennes; pero tenemos la seguridad 
de que todos, al leer la noticia de so muerte, le dedicarán 
nn honrado recuerdo, y muchos, al estudiar tas cifras de 
mortalidad que mensuaimente publicamos, caerán eu la 
cuenta de que quien vino haciéndola durante tantoe años, 
por ley fatal contribuyó póslumamente á figurar en la del 
mee de Diciembre de 1928.

En nuestros números de 9 de Junio y 10 de Noviembre 
últimos, dábamos cuenta del homenaje que de su pueblo 
mereciera de antiguo este madrileño laborioso é inteligente 
que deja nn vacío difícil de llenar en la familia, en la cien­
cia y entre nosotros.

Descanse en paz nuestro entrañable amigo y reciba su 
familia el sincero pésame de quienes tanto le queríamos.

A. O. O.

R e m i t i d o .

L A  A C O M E T ID A  D E  L O S  P A R C IA L E S

Con oropel vociferador muy á tono con sus escasas con­
diciones y carente de todo elemento de defensa, aparece el 
parcial de manida saña arremetiendo contra todo lo noble y 
digno que eu idiosincrasia de ruindad le veda conocer. Ta­
les armas muy adaptables á convencionales manejos, sn uso 
resalta de lal rebaje que, por su procedencia, se cieña debi­
damente el efecto y en la asechanza, einoniniia de una des­
medida procaciJad]en su circunstancial poderío, el profesio­
nal maqniavelo imprime huellas de abuso que son sombra 
de clase y mácula social.

En BU abundancia de adaptaciones y  entre sus codicias 
malsanas, no se detiene en cercenarla calumnia, única ar­
gumentación que diestra bien y en su cerril conocer entra 
el designio de vincular la altivez de una conducta intacha­
ble con el corroer de su baja condición.

Con amnesia completa de todo an|bistarial y de sus noc­
turnas intrasiones profesionales para apresar con su trismo 
las migajas cogidas aquí y allá con el anzuelo de rebaje, en 
la remedanza y lo fatuo encomienda el impar el soslayo de 
sus tropelías y  en las ansias de acumulaciones en su innata 
condición de bollar todo, basta la palabra de nuestra mayor 
estima caballerosa, se aparenta dádivo para que sean acep­
tadas BUS merodeadoras instancias aun á fuer de que sea en 
último recurso.

En la fauna de estas modalidades conducentes todas á 
retener doble titular, es el parcial de antaño lanzado de sn 
villa, humilde rogando apoyo para en sus andanzas suceei- 
vae no tener coto de igualas, entrar eu su ánimo reducir á 
loa que tenaces defienden y logran su legítima libertad de 
matriz y fallido en este intento, en su limitado círculo, in- rre
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leiieidcar las marafiae para no soltar el bolín qne arrebató 
pobremente, y consegaír con el empleo de ellas, que con • 
curboa con aspirauleB meritorios queden sin reiolver.

Ante condiciones y bechoe tales que los | arcialee prac­
tican con autónoma frecuencia, ee dado laa reformas en)el ar­
ticulado penal de nueetros Reglamentos, que precisamente 
fueron propuestas por esos conocidos desvarios. Con ellas, 
seguro, se afianzará nueatr.i personalidad ante el triunfador, 
ee impondrá la pauta de corrección debida, y destrnyeudo el 
virus de la insidia, se exigirá la verdad como única licita 
arma de defensa.

J. BERMÚDEZ PINTOS 
Santiago, Noviembre 1028.

C O LE G IO  D E  H U E R F A N O S

|Á LOS MÉDICOS m adrileñ o s !
Los apeques» del Oolegio de Huérfanos, todos cbicos 

muy limpitos, formales y bien educeditos, que aún no for­
man en las filas de loe Exploradores como ana hermanos, ob 
escriben para deciros:

«Que estamos deseando que llegue el domingo, porque 
DOS han dicho que vamos á poder salir cada ano de nos­
otros con el médico qiie quiera llevarnoa con él á paear el 
día. Y  esto así todos los domingos.

delectación nn artículo que con el epígrafe «Nochebuena», 
suscribe nuestro entrafiable amigo D. Teodoro Roj Yagüoe, 
presidente de la Asociación de Médicos de Arunda de Due­
ro, cuyos (res últimos párrafos no pqdemos resistir la tenta­
ción de transcribir:

aTodas estas sugerenciaa, deslabazadamente expuestas, 
como mías, poirán ser calificadas por algunos de banalida­
des cursis, si queréis, pero ellas remueven en lo más pro­
fundo de mi alma nn Eedirneuto afectivo qne me hace dirigir 
con ternura el pensamiento hacia... ¿hacia dónde había 
de ser?

.,. Allá, en los aledaños de la gran urbe, unos niños des­
graciados, que son carne de la carne de hermanos nuestros ' 
de dolor, sentirán el día de Nochebuena que se le escapan 
lágrimas de loe ojos y hondos suspiros del pacho que no 
podrán contener la eoheitud paternal del santo anciano que 
les ba tomado por chijos adoptivos de ru alma». Algunos de 
eBOB EUspiroB estoy seguro que atraveearan la meseta hela­
da y vendrán á chocar con fuerza contra las afiligranadas 
agujas de nuestra incomparable catedral para irradiar desde 
allí, pasando por encima de nuestras cabezas y de las de 
nuestros hijos (jlos hueifanitos de mafiansl) á distintos 
pueblos de esta amada provincia; tierra de corazones no­
bles, de caballeros, de hijosdalgo...

Dedicatoria.—Beindo á mis diguos compañeros de Junta 
de Gobierno del Colegio provincial, especialmente, y á los 
igualmente dignoe compañeros de toda la provincia de Bur­
gos, la idea (que no es nueva) de enviar oportunamente á 
Pinto y á La Guindalera para la cena de Nochebuena de los 
haerfauitoB, anas cajas de quesos de la capital, unas arrobas 
del chispeante vinillo de Aranda, unas onzas de la exquisita 
miel de Lerma, algo, en fin, qne signifique el recnerdo cari­
ñoso de uno de los 12 partidos judiciales, y todo ello acom­
pañado de colecciones de postales, vistas y fotografías de 
nuestros monumentos y paisajes. Muchas postales, muchas 
vistas para qne puedan aquella noche ser contempladas al 
mismo tiempo por todos los ojos y penetre por ellos en el 
alma de los niños algo del alma de nuestra tierra y qneJe 
asociada para siempre en su memoria la idea Nochebuena á 
la idea de Burgos; tierra de corazones nobles, de caballeros, 
de hijosdalgo.»

No es, en efecto, la primera veí que los nobles bargale- 
ses, al propio tiempo que los de otras regiones, demuestran 
de manera palmaria cuán grande es su afectivo interés hacia 
loe huérfanos de nuestros hermanos de profesión.

Bo nombre de éstos que Dios se lo pague.
A todos, á todos os lo decimos, pnes para nosotros todos 

sois por igoal nuestros protectores, y os prometemos que no 
daremos guerra en vuestras casas ni os pediremos cpimlíe», 
ni otras golosinas, ni nada.

Os bastará, para ello, venir al Colegio (calle del Pilar, 45, 
Guindalera), de once á doce de la mañana, y acompañamos 
al regreso, á eso de laa nneve de la noche, que ee la hora á 
que cenamos.

¿Vendréis por nosotros? Nos figuramos que sí y os espe­
ramos ye vestidos con nuestras marineras, dispuestos á se­
guiros adonde sea, [Bravo, bravo, qué requetebién lo vamos 
á pasar!

Que no os olvidéis, ¿eh?: todos los domingos.
ü n  beso muy apretado de
Fernando, Joaquín, Antonio, Garlitos. (Siguen las firmes.)
(De Vida Médica.)

«« *
En el Boletín Oficial del Colegio de Médicos de Burgos, co­

rrespondiente al pasado Noviembre, leemos con verdadera

EscDlDfón úe Inspectores municipales de Sanidad. (1)

(Véase el número del l.°  de Diciembre y la rectificación 
del número pasado.)

4901 Mariano López Beche, 4 Julio 1907.
4902 Fernando García Mengual, Mayo 1904.
4903 Santiago Russinyol y Tor, 26 Octubre 1926.
4904 Antonio Riera Adrober, 4 Abril 1927.
4906 Domingo Quinquer Cortés, Mayo 1904.
4906 Magín Querait Solé, 12 Diciembre 1927.
4907 Santiago Prats Comas, 0 Junio 1910.
4908 Ramón Puig Ball, 4 Abril 1927.
4909 José María Campllonch Romeu, 26 Marzo 1919.
4910 Juan Parellada Llauger, 8 Agosto 1926.
4911 José Escarda Senoaiain, Mayo 1904.
4912 Joaquín Castellaaguer y  CastelUaguer, 4 Julio 1907.
4913 Pedro Parellada Torrente, 5 Julio 1910.

fil-J

(1) Véase el número anterior y  el del 1.® de Diciembre.
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Jnan Fort Darán, 4 Abril 1927.
José Pascó Besora, 4 Enero 1926,
Joaqaln Oliveras Qaintó, Mayo 1904,
Manuel Navarro Alandete, S Mayo 1921.
ITosé Mestre Artigas, 14 Jalio 1922.
Emilio Mastiera Guardiola. 9 Mayo 1927.
Pedro Maza Sabirats 4 Abril 1927.
Juan Miró Estibill, II Enero 1921.
Ramón Moragas Ramírez, 4 Abril 1927.
Jnan Miró Sabria, 9 Mayo 1927.
Francisco Martínez Solaz, 19 Diciembre 1919. 
Joaquín Marcbs y Sala, 4 Septiembre 1914.
Lais Biedma Conde, 4 Julio 1907.
Esteban Simón Alea San Martín, 17 Marzo 1934. 
Vicente Abenia Pérez, 8 Junio 1927.
Ricardo Beltri Cid, 4 Noviembre 1912.
Lnis Oargallo Solabre, 2 Junio 1927.
Miguel Paré y Ferrán, 11 Julio 1927.
Juan Cantaren Bordelba, 80 Novi^nibre 1905.
Juan Alentorn Ardevol, Mayo 1904.
José Mestres Miguel, Mayo 1904.
Jnan Tila Lemlch, 6 Junio 1927.
José Bayer de Falgós, 29 Noviembre 1926.
Ignacio de Llorens Maurí, 26 Septiembre 1927. 
Manuel Delgado de Torres Serrano, Mayo 1904. 
Pedro Altés Rama, Mayo 1904.
Aniceto Cresa Mirambel, 18 Julio 1914.
Rafael Mató Escarmíe, 12 Diciembre 1926.
Antonio Morales Canes, 10 Diciembre 1927.
Lnis Leita Ctacía, 3 Febrero 1926.
Ibo Jnliá Prats, 4 Julio 1907.
Emilio Jgleeiaa Coll, 27 Octubre 1926.
Ricardo Ibarrola Monaeteiio, 28 Enero 1928,
José María Roda Pérez, 11 Diciembre 1912. 
Enrique Iglesias Fertán, 29 Octubre 1926.
Luis Suárez Blanco, 16 Agosto 1918.
Cipriano Galváu Galván, 13 Abril 1927.
José Brido Marquina, 6 Noviembre 1912,
Juan Martin Martín, 22 Abril 1922,
Justo Alejandro Gimeno Garda, 19 Abril 1928. . 
Victorio Sáiz Gómez, 19 Abril 1928.
Arturo del Moral Fernández, 19 Abril 1928.
Aarelio Carnicer Gumier, Mayo 1904.
Fernando Gómez del Río, 19 Abril 1926.
Germán Vidal Antonio, 19 Abril 1928.
Héctor Martínez Ibáfiez, 19 Abril 1928.
Ramón Varanda Casaseca, 26 Diciembre 1905.
José de la Vega Ibaliny, 2 Octubre 1918.
Angel Sangüesa Mateo, Mayo 1904.
Carlos Reino Caamafio, 4 Abril 192?.
Miguel Velasco Ruiz, 17 Junio 1918.
Juan Pérez Ortega, 6 Noviembre 1922.
Casto Martín González, Mayo 1904.
Eloy Huerte Magán, 4 Enero 1928.
José Perpeu Yelmas, Mayo 1904.
Matías Munar Darán, 10 Septiembre 1928.
Emilio Rodríguez Bueno, Mayo 1904.
Antonio Nieto Ramírez, Mayo 1904.
Simón López Verguillos, Mayo 1904,
Francisco Alcalá Vivas, 17 Enero 1928.
Servando Villatreal Sánchez, 23 Julio 1914. 
Mariano Esteban Collado, 1 Mayo 1926.
Angel García Fernández de los Ríos, 4 Abril 1927. 
Julio Mut Gil, 16 Enero 1927.
Antonio Zamorano Díaz, 12 Agosto 1919.
Jnan M, López Sacainga, 22 Enero 1916.

4980 Cándido Nogal Lezcano,21 Noviembre 1926.
4981 Rafael Gutiérrez del Amo García, 25 Febrero 1018.
4982 Vicente Jordán Mendaro, 27 Junio 1914.
4988 Julio Sánchez Alverez (Prudencio), 28 Septiembre 

1926.
4984 Ramón Clemente Cbamorco, 27 Abril 1928.
4085 Francisco Rodríguez Ramos, 4 Abril 1927.
4986 Gregorio Sanz Bañares, 26 Enero 1928.
4987 Angel González Gutiérrez, 4 Marzo 1921.
4988 Antonio Rosich Castells, 8 Febrero 1924.
4989 IsidrerSancbo Angulo, 28 Enero 1306.
4990 Juan Samsó Bosquete, 4 Julio 1907.
4991 Pedro Soler Bertot, Mayo 1904.
4992 Francisco Serra Portas, 27 Junio 1910,
4993 BonQlio Garriga Puig, Mayo 1904.
4994 Vlcter Torrent Casademont, 29 Marzo 1924.
4995 Orencio Baila Broquetas, 7 Marzo 1922.
4996 Jaime Vila Alvarez, 4 Julio 1907.
4997 José Vallvé Pifiol, 29 Diciembre 1927.
4998 Buenaventura Vallespinosa Salvat, 13 Octubre 1926
4999 Juan Viacarri Torres, 5 Noviembre 1928.
6000 Hilario Dorado Ortiz, 4 Abril 1927.
6001 Rafael Martín Iranzo, 10 Abril. 1938. ’
6002 Francisco Mateu Royo, 19 Abril 1928.
5003 Justo Gimena Mafias, 19 Abril 1928,
6004 Manuel Gómez Martínez, Mayo 1904.
6006 José Luis Alzua Simón, 19 Abril 1028.
6006 Ricardo Laso Espejo, 19 Abril 1928,
6007 Fernando Virgós Dintós, 19 Abril 1928.

5008 Esteban González Villar, Mayo 1904.
6009 Juan Carrasco Ayuao, 29 Diciembre 1926.
6010 Jorge Pérez del Bosque, 26 Agosto 1923,
5011 Enrique Castro Bonel, Mayo 1901.
5012 Pedro González Montero, 4 Abril 1927.
5018 Ocencío Pacareo Serrato, 4 Abril 1927.
6014 Rafael Pérez Escudero, 8 Enero 1917.
6016 Juan del Rey Barba, 6 Mayo 1927.
6016 Manuel Barrios Gozmán, 9 Enero 1926.
6017 Cristóbal Prados Urbano, 1 Febrero 1924.
6018 Vicente López Pamies, 26 Marzo 1923.
6019 Emiiio Morilla de la Torre, 6 Abril 1927,
6020 Rafael del Moral Rodríguez, 6 Octubre 1913.
6021 José Pedrajai Guardias, Mayo 1904.
6022 Enrique García Rodríguez, 26 Diciembre 1906.
6023 Antonio Cabello de Alba Martínez, 16 Octnbre 1910.
6024 Miguel Coleto Coleto, 6 Abril 1927.
6026 Benigno Benito Marciano, 4 Julio 1907.
6026 Antonio Barrios Guzmán, 26 Diciembre 1026.
6027 Antonio Bujalance Frías, 3 Octubre 1910.
6028 Gonzalo Bolde Andrés, 23 Agosto 192].
6029 Hugo Benitez Rasero, 26 Octnbre 1911.
6030 Süvído Campo Garda, Mayo 1004.
6081 José Amaya de la Concha, Mayo 1904.
6032 Ramón Liop Esquerda, 4 Julio 1907.
5033 Francisco Bejarano Fraüe, 18 Diciembre 1925.
6034 José Zappino Zappino, 6 Noviembre 1928,
6086 Eleuterio Alonso Martínez, 19 Abril 1928.
5036 Francisco Alonso Martínez, 19 Abril 1938.
6037 Julio Huídobro Martínez, 26 Diciembre 1906.
6088 Victoriano Torree Cafiamares, 19 Abril 1928.
6039 José Sobaco Monroy, 7 Diciembre 1916.
6040 Román Serrano Díaz, 16 Abril 1628.
6041 Mauuei Zurita Sucino, 4 Abril 1927.
6042 Pedro López Poláez Sánchez-Blanco, 19 Abril 1626. 
5043 Emiliano Gahete de la Torre, 19 Abril 1928.
6044 José Ferreiro Oaneiro, 4 Abril 1927,
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6046 Melchor Laso González, 19 A.bril 1928.
6046 Rxfael Pérez Soto, 19 Abril 1928.
6047 Mif^uel Fernández luáñez, 26 Diciembre 1906.
6048 Antonio Ponce Fernandez, Mayo 1904.
8049 Juan B. Herrero y de Sandia, Mayo 1904.
6060 Victor Sancha Delgado, 4 Junio 1907.
6061 .Tosé Albarracin GaQlzares, 28 Febrero 1921.
6062 Juan Banqueri Salazar, 12 Marzo 1920.
6083 Enrique Balleeteroe Romero, 19 Abril 1928,
6054 Enrique Rubio AragOéa, 4 Diciembre 1923.
5086 Vicente Loreute Mariscal, 19 Abril 1928.
6060 Oarlos Sirvent Dargent, 19, Abrii 1928.
6067 Juan Zamora Rodrigo, 1 Octubre 1923.
6068 Ramón Surifiach Oller, 4 Abril 1927.
6069 Casimiro Bonmati Azorín, 4 Abril 1927.
6060 Antonio Pérez Almagro, 4 Abril 1927.
8061 Francisco Pérez Guijarro, 4 Abril 1927.
6062 Juan Monteagudo Monserrate, Mayo 1904.
6063 Celedonio Bafión López, 19 Diciembre 1917.
6064 Luis Infante Sánchez, 19 Abril 1923,
6066 Roque Buíz Pifiero, 16 Abril 1919.
6066 Juan IntesCa Zapata, 7 Septiembre 1920.
6067 Lnis de la Torre y de la Osea, 13 Noviembre 1917. 
6088 Andréa'Gómez Lorenzo, 30 Julio 1923.
6069 Enrique Megla Taeca, 23 Abril 1919.
6070 José Luis Babuglia Lebrón, 20 Enero 1906.
6071 Samuel M. Zuriaga Galpe, 6 Diciembre 1923.
6072 JoBÓ Valle Falcó, 4 Julio 1907.
6073 Fidel de la Vieitación Vidal, Mayo 1904.
6074 Simeón Vaiiet Cebolla, 4 Julio 1907.
6076 José Valero Latora, 27 Enero 1922.
6076 Rafael Terma CaaanovarMayo 1904.
6077 Luis Sabater Fornés, 28 Mayo 1923.
6078 Juan José Raurell Queralt, 4 Febrero 1923.
5079 Federico Peiró Portalés, 23 Junio 1928.
6060 Antonio Población Belloeo, 8 Diciembre 1918.
6081 Evarieto Navarro Sánchez, 1 Agosto 1910.
6082 Justo Navarro Fuertes, 8 Julio 1927.
6088 Jenaro Millán Gil, 10 Julio 1909.
6084 Adolfo Millán Gil, 10 Julio 1909.
6086 Jaime Llopis Fisá, 26 Noviembre 1918.
5086 León José Vicente Juan Soler, 19 Mayo 1919.
6087 José Llopis Eecrivá, 21 Enero 1928.
6088 Octavio López Cbornet, 1 Junio 1926.
5089 Andrés Tebar Fuster, 7 Marzo 1922.
6090 Manuel Hernández Martín, 21 Enero 1928.
6091 José Lacasa Fabra, Mayo 1904.
5092 Enrique Herrero Aracil, 3 Octubre 1023.
6093 Rafael Salto Ariza, 11 Marzo 1912.
6094 Angel Ruiz López, 17 Febrero 1912.
6096 Lnie Sánchez Gallego, 1 Julio 1926.
5090 Ladislao Garcés Vericat, 1 Abril 1922.
6097 Antonio Gastaidi García, 12 Enero'1923,
6098 Mateo Hernández Blasco, 29 Abril 1927.
6090 José Borrás Lafueute, 24 Noviembre 1926,
6100 Vicente Beneyto Vilanova, 17 Diciembre 1926.

( Se contínuard.)
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aONFQBBHOIAS DB LA SEUAMA 
En la Escuela Nacional de Pueyicultura dió una notable 

conferencia el Dr. Verdes Montenegro sobre «Patogenia de 
la tuberculosis infantil».

Explicó la evolución de las iesiones taberculosas prima >

riae que en los casos favorables se reabsorben. Hizo proyec* 
clones de radiografías, demostrando cómo quedan los gan* 
glios en una situación inestable convirtiéndose en loe focos 
de lesiones secundarias,

Detalladamente estudió los parecidos y diferencias de las 
formas primarias y secundariss y los diversos tipos inflama­
torios periganglionares; enumeró los síntomas clínicos de 
estas lesiones, é hizo el diagnóstico diferencial con las pul­
monías, pleuresías y  demás afecciones torácicas de la in­
fancia.

Terminó con frases de elogio al Dr. SuQer, que eligió 
para estas conferencias á cuatro profesores del Instituto 
Antituberculoso de las PefiuelM.

Fué muy aplaudido.—2?r. R. Omenge.

Día 6. Hospital Müitar de Madrid Carabanchel, Servicio 
de Fimatología del Dr. Valdés Lambes.

El Dr. Carrasco Martínez habla da «La evolución clínica 
del proceso tuberculoso», y dice que, no obstante el tiempo 
sranscorriáo desde el descubrimiento de] germen, el progre 
so es escaso, por lo que se refiere al tratamiento específico, 
juetificsndo esto las audaces hipótesis emitidas sobre la 
evolución del proceso y  cierto escepticismo reinante. Dice 
que de la asociación entre la anatomía patológica y la inmu­
nología cabe esperar mucho, y que el primer fruto de esta 
aaociación fué el sistema de Banke, producto de enorme labor 
personal. Estas ideas de Rauke tienen gran valor para el 
comunicante. Las resume diciendo que Ranke relaciona las 
formas anatomopatológicas y clínicas de la tuberculosis con 
modalidades del estado alérgico; que el compilo primario 
tiene de especial el que las reacciones se limitan al pnnto 
de ataque inicial y al territorio linfático correspondiente; el 
secundo estadio puede seguir al primero, pero generalmente 
está separado de él por un período de latencia á veces de 
afios, y se caracteriza por la tendencia progresiva del proce­
so, de carácter general, habiendo entrado en circulación pro­
ductos de desintegración de lae células y de los bacilos: es 
el período de extensión de las lesiones, de hipersenaibili- 
dad, por la que prodácense reacciones generales y locales. 
El tercer periodo, de tisis local, se caracteriza por la desapa­
rición de la bipersensibilidad. Ni estas ideas de Ranke ni 
las de otros (Liebermeister, Huebschmann, etc.) satisfacen 
al clínico.

A veces la evoinción se hace más rápida y se pasa pronto 
al período terciario. La fase bipersensible pasa inadvertida. 
Se ven procesos de tisis localizada basta en edades infanti­
les. En ocasiones, después del período secundario la enfer­
medad toma carácter benigno ó muere el enfermo ein fase 
de bipersensibilidad, intoxicado, ó victima de un proceso 
septicémico. La naturaleza no se ajusta á ningún esquema.

Habla de la parte útil de las ideas de Ranke: de que han 
influido en la destrucción del fantasma de la pretuberculosis, 
de que han fundamentado el concepto de predisposición, de 
que permiten explicarnos las formas evolutivas, según la 
intervención de distintos factores: hereditarios, humorales, 
químicos, neuroendocrinos, etc., que integran el concepto 
actual de la constitución orgánica. Han contribuido lea ideas 
de Ranke á desterrar el concepto de la localización inicial 
apicular, muy poco frecuente. Radican las lesiones tempra­
nas en una región que se extiende desde la zona del hilio 
hasta la zona de proyección de la clavícula: aquí está, según 
loa estudios de Redecker, la infiltración precoz, equivalente á 
una modalidad de la inflamación perifocal de Banke. Sólo 
puede hacerse ei diagnóstico sobre una exploración radio­
gráfica delicada. Los estudios suscitados por los trabajos dq
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PUnke bnn convencido á loa cllnicoa de qne es necesario 
conaiderar la enfermedad como un proceso de Indole gene- 
r'il, pues si periodo de proceso localizado es gravísimo. Hoy 
nos esforzamos por reconocer la infección inveetigandb las 
reacciones generales, los cambios bemálicos, la qnimica del 
plsema. Son importantes la linfocitosis sin aumento lenco- 
citarlo, con Arneth á la izquierda y de un valor pronóstico 
indudable. Tienen valor las variaciones de la química del 
plasma: la glucemia, lae variaciones del eqoiiibrio-ácido bá 
sico y loe trastornos del metabolismo del agua. Son también 
importantes las modificaciones del complejo coloidal, muy 
precoces, muy sensibles y no especificas. Especialmente se 
redncen ó la llamada labilidad del suero; variaciones, altera* 
ciones de las proteínas, aumento considerable de la fase 
menos dispersa, con frecuente disminución de la proporción 
de nitrógeno proteico del plasma. Las reacciones de flocnla- 
ción no son especlficae y cree qne la de Matefy es la que 
está más en deeacnerdo con loa datos clínicos. El valor pro* 
nóstico de estas reacciones es grande; pero hay que repetir­
las estudiando á la par la marcha del proceso. Insiste sobre 
la importancia de la V. de 8., de gran valor pronóstico, de 
técnica sencilla, y dice qne los valores próximos ó 100 á la 
hora, según él ha visto, pocas veces se ven fuera de la tu­
berculosis. Dice qne las modificaciones del complejo coloi­
dal del suero, cualquiera que sea la causa que lae produzca, 
carecen de valor diagnóstico, pues nos sefialan solamente la 
existencia de nn foco infeccioso en evolución, sin especifi­
cidad .

Habla de la posibilidad de la coración en cualquiera de 
las etapas de! proceso, por los solos esfuerzos del organismo, 
reforzados por la buena intervención médica, y proclama la 
supremacía del tratamiento bigiénico dietéllco inteligente, 
declarándodi- en contra del tratamiento qnimioterápico.

El factor germen implica el problema de las variedades 
bacterianas, sin que podamos llegar á conclusiones definiti 
vas, pero debiéndose admitir las variaciones de virulencia. 
Hace distingos entre el proceso tuberculoso humano y la 
tuberculosis experimental.

Habla del papel organismo infectado, de la constitución, 
del temperamento, de los elementos nourovegetativos y hor- 
mónicos y  cita dos grupos de tuberculosos: los capaces de 
curar ó de estabilizar el proceso, y los que no saben ó no 
pueden alcanzar la detención de las lesiones y la desapari­
ción de la intoxicación. Los primeros tienen reacciones va- 
gotónicas; poca taquicardia, poca desnutrición: los segundos 
se desnutren mncbo, son taquicárdicos, tienen metabolismo 
basal elevado. Según los trabajos de Aschoff, loe primeros 
son anatomopatológicsmeate de tipo formativo, y de tipo 
tíeudativo los segundos.

Habla de un punto de vista personal, que dice que piensa 
comprobar experimeiitalmente: conceder á loa productos de 
desintegración del tejido pulmonar, bajo la acción del bacilo 
de Koch, nn gran papel en la producción del síndrome tó­
xico que acompaña á las formas graves. Fundamenta su opi­
nión sobre lo signiente: en la exclosividad de dicha intoxica­
ción; en las localizaciones pulmonares; eu la'disparidad entre 
la gravedad y la extensión de las lesiones, y por último, en 
la enorme toxicidad de los extractos pulmonares, mayor qne 
los de las restantes visceras; quedando por aclarar la causa 
por la que esta antointoxicación varía en ios diferentes 
casos.

El Dr. Angustin dice que la comunicación del Dr. Carras­
co le parece de altos vnelos, y la conceptúe de mucho interés 
doctrinal y próctico. Comparte en manera de pensar.

El Dr. Valdés Lambea dice qne el camino trazado por el 
. Dr. Carrasco es bueno. Que él personalmente, desde hace

años viene insistiendo sobre la importancia que tiene para 
establecer el diagnóstico temprano, el estudio de los síndro­
mes tóxicos. Que también se ha ocupado en distintos traba­
jos snyos de los síndromes neuroendocrinos ds origen fími- 
co y que en sus servicios se estudian sistemáticamente el 
metabolismo basal y el equilibrio ácido básico de loe tnbsr 
CuloBOB, haciendo además iuvestigeciones hematológicas y 
urológicas completas en todos los enfermos. Asegura qae la 
palabra.pretnbercnlosis y el falso concepto de pietuberculoao 
han hecho y  hacen todavía mucho daño en clínica fimatoló- 
gica. Aludiendo á una idea expuesta por el Dr. Carrasco so­
bre el abuso actual de la eepecialización en Medicina, dice 
que, á juicio suyo, los especialistas exclusivos, únicamente 
tisiologoe, son más bien que causa de progreso en flmatolo- 
gia, una rémora; y que el avance depende de ios impulsos 
que réciba la fimatología científica por parte de grandes pa­
tólogos de conjunto y de grandes clínicos generales. Felici­
ta efusivamente al Dr. Carrasco y le estimula para seguir 
trabajando.

Lunes 3, Academia Médico Quirúrgica Española, presidi­
da por el Dr. Slocker,

El Dr. Hinojar (D. Car]os)dá cnenta en une bien medita­
da y documentada comunicación, de tres casos de «Oompli 
caciones orbitarias de la sinusitis frontal y el tratamiento 
en ellas empleado>, asi como de los resultados obtenidos, dr 
los cuales es buena prueba ¡a mujer que presenta, en qns 
apenas quedan consecuencias apreciables. Dice que bay mu­
chas ocasiones en que al oftalmólogo se le peean desapercibi­
das estas complicaciones. Habla de ellas haciendo un estudio 
detenido de su consistencia,forma, espesor y mecanismo pro­
ductor, sacando de todo ello la consecuencia de proceder lo 
más pronto posible á la operación, consistente en el despe­
gamiento detenido, el raspado, drensge y canal abierto como 
tratamiento postoperatorio. El Dr. Marín Amat dice qne los 
oftalmólogos se hacen perfectamente el cargo de esas com­
plicaciones porque van constantemente acompañadas ds 
exoftalmle y estrabismo convergente, acompañado de dipio 
pía y otros trastornos, y que sería de desear ana mayor 
compenetración para auxiliarse mutuamente. £1 Dr.Hinojar 
(D. Adolfo) dice que en América cada cual está en au sitio; 
qne de todos modos la gabia y el martillo se compaginan 
mal con las filigranas del bisturí, y qne en casos como los 
relatados no bay más remedio qne destruir los tejidos orbi­
tarios si ha de conseguirse la anhelada utilidad. El Dr. Gra­
nero manifiesta que tanto el otólogo como el rinóiogo de- 
vuelven muchos enfermos al oftalmólogo. £1 Dr. Hinojar 
(D. Carlos) dice al rectificar que como el tiempo no le ha 
permitido leer en toda su extensión cuanto traía escrito, no 
hSD podido hacerse cargo de lo que acerca de este particular 
aparece en sn comunicación consignado.

El Dr. Izquierdo baraja en el encerado unas cifras, que 
colocadas en dos escalas, una superior de hidrato de carbo­
no, y otra inferior de grasas, le sirven de término de compa­
ración pata dejar bien determinado el cálcalo de la dieta en 
los diabéticos.

£t Dr. Franco Martín habla de cUn caso de tubercnloeit 
miliar radiográfica) asiatido por el Dr. Valdés Lambea, em­
pezando por manifestar que el radiólogo y el clínico deben 
obrar conjnntamenle, dejando á un lado impresionismos; 
que te fué difícil puntualizar la tubercolosis miliar que reve­
lan las radiografías que entre el público circulan; qne lo pri­
mero en qne pensó fué en la calcosis, antracosis, como en Ib 
anterior de nódulos finos, inyecciones de lipiodo! qne doran 
mucho, y que, por último, en lo que parece resultar compro-
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ACCION 
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Y SEGURA

está Indicada en ios casos de insuficiencia dcl miocardio :
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Rigurosamente dosificado 
y  asimilable, reúne todos los 

principios activos 
del fosfato de cal, de la quina 

y  de la carne.

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y  de disminución 
de los fosfatos calcicos.

De ventii en todns los Earmnclns.
Depositario general para Eepafia;

D. A N TO N IO  S E R R A
Apartado 26, Reus (Tarragona).

HIGIENE Y SALVAGUARDIA
D E L

HIGADO 1̂ .

POR LA

OLDORHÉIN
Insuricienciashepáticas ligeros 

^er todos.sus formas 
con i  sin ictericia con 0 sin litiasis 

Hígado pafudeno
oso

£n capsuIHai mMi *n IM csisUstCOAinpMO dtAQUA
DOSIS

2á4 díar̂ spof ptriodM 
«llvmo» d« 9A10 día»

I Le b o re fp ir» d «  P K arm ecolo ai» Oénérale. g.R ueV-vw nna.PAR I5 .

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  64 eentlgr. de yodo puro 
por centl'cubloo (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congesüva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUNA crónico y que desforma, LUMBAGO, 

CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 
SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACÉUTICAS , 
Inyeccione* - Ampollaé de 1, 2, 3 y 5 ec.

Frasco de Aluminio de 20 cc. o  sean 3o gramos (un centi- 
cubo^ubico) contiene o gr. 54 de yodo que CorresDonde 

quiimcamcnte a o gr. 71 de K, 1, r  v
C á p su la s  t o  gr aode yodo puro por cápsula (a a 3 oor 

término medio por 24 horas). ' '
Emulsión :-o  gr. 20 de yodo' por cucharadita pequefia.

St halla en todas ¡as buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación :
I.BCZ1MSKI at c*

67,  Aue de la Victoire 1

■ U lP I O D O L l
5oto te ha de aceptar tí ■  a m a  — »

f roducto eue lleve L _  s rmarbetê 'AZOL’  M V

En España: 8r. Juan MARTIN, Calle de Alcala;a ^ d r id  
, ,  y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias : B . A P O L IN A B IO , Farmacéutico, t a s  P a lm a »

Aceite hígado de bacalao Egabro, fosfora­
do, aromatizado y dulcísimo;

Novíaima y única especialidad española. Científica 
impregnación molecular, en frío, del aceite hígado 
de bacalao, sin el más leve cambio químico; de olor 
delicioso y gratísimo al paladar, Adultos y niños lo 
toman como ana golosina. 'Verdadera revolución tera­
péutica, No es un grosero producto sintético ni una 
desacreditada emulsión; es algo serio, original y úni­
co que ofrecemos al médico español.
Febrifugol: Elixir.

Unico preparado de fórmula racional, moderna y 
radicallsima para combatir las fiebres tíficas, paratífi- 
cae, colibacilares y demás infecciones indodigeetivas. 
Rápida antisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermento, lácticos.
Nutríl:

Extracto de cereales y leguminosas, maltosado, vi- I*] 
tamlnico, de alto coeficiente nutritivo y fácil digestión.. . . ji|Diferente sabor y aroma en cada frasco.
Hemobícal: D

Aperitivo, hematogeneo rápido, antituberculoso, u! 
vigorizador, recalcificante único. |t|

De venta en las principales farmacias. Ir
Pedidos j  correspondencia: ;j

Laboratorio «ÉG-ABRÔ  ̂ l
CABRA (Córdoba).

por
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hado, la granalla tubercnloaa miliar, y conclnye manifestan­
do que los radiólogos deben hacer siempre radioscopia y ra­
diografía completa, acaparando asi toda clase de datos clíni­
cos. El Dr. Garda Trivifio manifiesta que los cuerpos extra- 
DoB pueden producir esa misma impresión; que hay casos 
en que no guardan relación la lesión y la radiografía, y apar­
te dos en que no apa-eda signo pulmonar alguno y sí sólo 
una ligera disnea. El Dr. Crespo oree ver en este caso que la 
radiografía no guarda relación con la granulia por las man 
chas que aparecen en la línea media en que no hay pnlmón' 
El Dr. Larrd dice haber visto bastantes casos de tubérculo 
sis miliares, y  que el contraste con Is que presenta el doctor 
Franco es evidente. El Dr. Partearroyo considera el caso in. 
te/esante y  habla de otro de granulia fría con manchas 
nodulares fuera del límite del pulmón en el padre de un 
compafiero, El Dr. Benito Landa dice que hay que estar muy 
prevenidos contra los posibles errores clínicos. El Dr. Valdés 
Lambea dice que el caso objeto de la observación que se 
debate ha sido la consecuencia de un traumatismo por heri­
da de arma de fuego, tan sólo seguido de disnea y expeoto. 
ración, que no ha encontrado en él bacilos y que por eso le 
ha parecido el caso verdaderamente desconcertante. El doc» 
tor Franco rectifica diciendo que las cosas no son como se 
pretende sean, sino como realmente son.— Sedisal.

Miércoles 5. Sociedad Ginecológica Española, presidida 
por el Dr. Recasens.

El Dr. Haro se ocupa de las lesiones anexiales en que 
dice se preconiza el radio antea de llegar á la intervención, 
no obstante lo cual la moda se opone al empleo del radio en 
su tratamiento. Dice haber acogido con entusiasmo el pro­
ducto eucalgina en diez casca por él empleado, con resulta­
dos aaliefactorioB, según se desprende de la rápida lectura 
en que como conclusión asienta que después del tratamien­
to corriente la encalgina ee nn medicamento nuevo aprove­
chable. El Dr. García Ozcoyen dice que no contra la leuco­
rrea, sino contra la causa que la sostiene hay que proce^r, 
y lo mismo opina de la cervicitis; y  que el medicamento á 
que se refiere no da los resultados apetecidos por lae doeis 
homeopáticas de las salea radioactivas y  de protargol que 
contiene. El Dr. López Dóriga manifieeia que con este me 
dicamento sncede lo que con todos, que unas veces sí, y otras 
no, dan resultado si no se limpia bien el moco disolviéndole. 
El Dr. Luque tiene la duda de si la euca'gina contendrá ra­
dio, dice que hay que pensar en las consecuencias que estas 
aplicaciones pueden acarrear, y aíiade que las metritis de 
cuello requieren cada una un tratamiento especial. El doctor 
Haro rectifica, manifestando que el tratamiento preconizado 
es fácil de emplear.

(El presidente disculpa la ausencia del Dr. Otaola, que 
por apremiantes necesidades profesionales, no ha podido 
venir á desarrollar el tema anunciado.)

El Dr. Torre Blanco cree que se ha abusado de la cesárea 
abdominal. Habla de dos casos: uno, de atrepsia vaginal de 
BU clientela particular, y  otro, observado en la clínica del 
Dr. Recasenej la primera, sin dilatación, murió de la atrep 
sia, y la segunda, incindida en pleno istmo, extracción po- 
délica y puerperio normal; y resume an criterio mostrándose 
abetencionists, estar contento de la cesárea ístmica por ser 
en lo sucesivo más difícil la rotura de la cicatriz, cuidando 
muy mucho del drenaje ulterior- El Dr. Luque ee muestra 
partidario de no abusar de la cesárea, á pesar de hallarla jus­
tificada en los dos caeos relatados. Habla de una eefiora que 
86 hizo embarazada después de un arreglo de fístula vaginal, 
en que se vió precisado á recurrir á la cesárea, ante el con­

vencimiento de la imposibllldsd de un parto normal; pero —  
creyendo que siempre que se pueda se debe hacer de prefer/^A  ̂
renda la cesárea clásica.—Sedwoí.

Sección oficial.
■

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROl'̂ ^

E IPO SIO IÓ K

Señor: ¿  medida que la labor civilizadora que Eepafia 
desarrolla en la zona de Protectorado, se extiende á regio­
nes hasta hace poco ineumieae á toda disciplina de Gobier­
no, aumenta proporcionalmente la actividad de determina­
dos eervidos, cuyo personal y material siempre resultan 

.ineuficientea en relación con loe que demanda una organi­
zación perfecta y  completa. En materia sanitaria es decisión 
firme de las autoridades del Protectorado llegar á ella y no 
tan sólo con'una acción pasiva que espere la llegada del pa­
ciente ó la denuncia del hecho que requiere urgente reme­
dio, sino completando squélla con una móvil y activa que 
recorra los campos, investigue, bosque y someta á trata­
miento al enfermo, -como exige, para que la Sanidad sea 
eficiente, ia psicelogla de la mayor parte de los pobladores 
del psia. Para esa labor han pensado las autoridades del 
Protectorado que los médicos españoles encontrarían un efi­
caz concurso en indígenas que, dorados de una determinada 
preparación profesional, podrían nuas veces acompañar i  
los módicos en eos campañas sanitarias, poniendo á su ser­
vicio la ayuda inestimable del conocimiento de la lengua y 
de los usos y costumbres; otras, explorar por si mismos, 
y siguiendo instrucciones de loa médicos, determinadas re­
giones cuando éstos,“ requeridos por otros deberes, no pn^ 
dan hacerlo; y' otras, finalmente, atender el cuidado y  trata­
miento de enfermos, bajo la dirección facultativa. El Go­
bierno de V. M. he apreciado por su parte eea necesidad 
y ha querido prestar su concurso para llevarla á la práctica. 
A este propósito responde el presente Decreto, que el presi­
dente del Consejo de Ministros, que suscribe, tiene la honra 
de someter á la aprobación de V. M., por el que ee organi­
zan en la Facultad de Medicina de Cádiz tres años de estu­
dios para que los indígenas maBulmanes de nuestra zona, 
con la debida preparación adquirida en ella, puedan, siguien­
do esos cursos, obtener el titulo de auxiliaree marroquíes de 
Medicina, que ha de habilitarles para ejercer su profesión 
con arreglo á lae normas y condiciones qne el propio Pro* 
tectorado, en cuyo territorio] exclusivamente ha de tener 
validez el titulo citado, fije oportunamente.

Madrid, 8 de Noviembre de 1928.—Señor: A L. R. P. de
V. M., Miguel Primo de Rivera y  Orbanya.

BB&L DEOBBTO HÚU. 1.983

A propuesta del presidente de Mi Consejo de Ministros 
y de acuerdo con éste,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.® Se crea en la Facultad de Medicina de Cádiz 

la enseñanza de «Auxiliaree marroquíes de Medicina-.
Art. 2.® Solamente podrán cursar tal enseñanza los indí­

genas musulmanes de la zona de Protectorado español en 
Marruecos.

Art. 3.® Para cursar loe estudios se precisará haber cum­
plido diez y seis años, tener buenos antecedentes de con­
ducta, acreditados por informe de las autoridades del Pro 
tectorado, y estar eu posesión de un certificado expedido 
por un Centro de enseñanza de España ó de la aona, en el
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qae bo acredite la poaeeión del idioma espaUol y conocí- 
mientoB de Aritmética elemental.

Los estudios distribuidos en tres cursos, comprenderán 
lai siguientea materiae:

JVímer curso: Terminología. — Elementos do Física y 
Química (ambas conforme al Oiieationario y texto del Ba- 
cbillerato elemental). — Nociones de Anatomía, principal­
mente del exterior.—Higiene.

Secundo curso: Elementos de FLeiología humana.— Mate­
ria médica en lo que se refiere principalmsute á la medica­
ción tópica. — Prácticas de desinfeccióu, de asepsia y de 
antisepsia.—Idea general de ios primeros auxilios que pne- 
deu prestarse á los intoxicados y asfixiados.

Tercer «uno: Operatoria de Oíragía menor.—Apósitos y 
vendajes.— Elementos de Terapéutica. — Nociones de Far­
macia práctica.

Art. 4.° Todos estos estudios tendrán las necesarias prác­
ticas de hospital y laboratorio y no podrán aprobarse en 
menos de tres aQos.

Art. ó.” El titulo habilitará para ejercer la profesión ex­
clusivamente en la zona de Protectorado espaBol en Ma 
rraecos y en las condiciones establecidas por la legislación 
vigente en le misma.

Art. 6.0 Por el Ministerio de Instrucción Páblica y Bellas 
Artes se dictarán las disposiciones necesarias para la apli­
cación del presente Decreto. ,

Dado en Palacio á 3 de Noviembre de 1928 .— A l p o k s o . 
—El presidente del Oonsejo de Ministros, Miguel Primo de 
Rivera y Orbaneja.

G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p á b l i c a .

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,5 Idem mintma, 

690,8; temperatura máxima, 9°,4; Idem minima, •2*’ ,2; 
vientos dominantes, SO. OSO-.

Continúan imperando los estados catarrales ó inflama­
torios agudos en los órganos respiratorios, siempre, ó la 
mayor parte de las veces, localizados en los bronquios, la 
laringe y  la tráquea. También son frecuentes las fiebres 
de índole catarral y  las congestiones de los centros ner­
viosos.

En los niños no se presenta ningún padecimiento con 
carácter epidémico.

Crónicas.

Aum ento de páginas.—El presente inimero, como el 
anterior, va aumentado en ocho columnas más do las co­
rrientes.

Noticias. -L a  Gaceta ha publicado una disposición re­
ferente á la nueva clasificación de partidos módicos. Por 
su extensión y  por el exceso de origina! que ya tenemos 
compuesto, de;amos para el número próximo la publi­
cación.

—El día 10 se i-eunió en sesión extraordinaria la Co­
misión permanente del Ayuntamiento de Madrid, para 
aprobar el dictamen relativo á la habilitación de un cré­
dito de 13.422,89 pesetas, medianti transferencia de dicha 
suma del concepto 20 del presupuesto al concepto 290 del 
mismo, «Para gastos de alumbrado, calefacción y  limpie­
za de las 10 Cusas de Socorro», y  decreto de la Alcaldía- 
Presidencia, proponiendo la aprobación de dicha transfe­
rencia.

El dictamen, que liabrá de someterse á la sanción del 
Pleno en plazo breve, fué a¡>robado.

- -A  propuesta del Claustro de la Facultad de Barcelo­
na, ha sido nombrado catedrático de Historia do la Medi­
cina de aquella Universidad el Ur. D. Wifredo Coloren.

El Dr. D. José de la Plaza ha sido jubilado dél car-i 
go de decano de la Beneficencia municipal de Málaga, y 
para sustituirle ha sido nombrado el Dr. D. Enrique Rive­
ra Pono.

—El Dr. D. Valentín Santiago tomó posesión de una 
plaza do médico en el Mauicomio de Toledo.

—El Tribunal de oposiciones á las plazas de méd'cos 
clinicos de iueha antivenérea de Madi-id, Melilla, La Po­
ruña, Santiago, Santairdor, Huesca, Las Palmas y  Jerez, 
ha quedado constituido por: el Dr. Palanca, presidente, y 
vocales, los Dres. Povisa (D. José), Sáinz de Aja, Bretón 
y  Sánchez Monge. que liabrán empezado los ejercicios el 
jueves.

—En el restaurante Villa Rosa se hacelebrado un ban­
quete en honor del Dr. D. Sadl de Buen con motivo de su 
próximo viaje á El Cairo, adonde va á tomar parte, como 
representante de España, en e! Congreso de Medicina 
Tropical.

Oposiciones á la profilaxis venérea de Madrid y  Me- 
lilla.—Después de interesantes y  reñidas oposiciones, en 
las que actuaron lo más distinguido de nuestra juventud 
dermatológica, emitió el martes pasado su veredicto el 
Tribunal calificador del modo siguiente:

Núin. 1.—D. José Gay Prieto. Madrid.
Núm. 2.—D. Miguel Fernández Criado. Madrid (am­

pliada).
Núm. 3.—D. Delfín Roldán Tapia. Melilla.
Núm. 4-— D. Ramón González Medina. Melilla.
Reciban nuestra felicitación los nuevos médicos de la 

profilaxis venérea, que de modo tan patente han demos­
trado su elevada capacidad para ei desempeño de sus fun­
ciones.

N ecrolog ías.-E n  Soria ha fallecido el joven médico 
de la Sociedad de Socorros Mutuos de Obreros y  Supernu­
merarios del Hospital D. Alberto Ropero Calonge.

—En Villanueva de San Mancio (Yalladolid) el médico 
titular D. Juan Bautista Puertas Bavóne.

—En el Ferrol el médico D. Luis Sánchez Cardonne.
—En Valla lolid el médico D. José Manuel Vilehe Re­

presa, y  el también residente en esta capital D, Otilio Ol­
medo Ortega, exmédíco titular de Géria.

Nuestro más sentido pésame á las familias respectivas.
V acantes.—Cabeza de Vaca (Badajoz). 2.200 pesetas. 

4 Enero.
—Valle de Mena (Burgos). 2.150 pesetas. 6 de Enero.

Régil (Gu^úzeoa). 1 .6 ^  pesetas. 7 Enero.
—Cegama ((íuipúzcoa). 1.500 pesetas, 10 de Enero.
- Tudela (Navarra). 2.500 250 pesetas. 4 de Enero.
—Degaña (Oviedo). (B . O. del 6 de Diciembre.)

Villalcón (Falencia). 1..375 pesetas. De igualas, 4.125. 
Hasta el 10 de Enero.

- Bezas (Teruel). 1.250 +  125 pesetas, más 5.625 de 
igualas. 23de Diciembre. Tiene dos anejos.

—Alcouchel de Ariza (Zaragoza'. 1.500 +  150 pesetas. 
7 de Enero.

Obras recibidas.—Do la Sufuasíon o Cataracta, por 
Jerónimo Fabricio de Agua Pendente. 1676. Crisol de la 
Cirugía. Segunda pai'te, capitulo XVL Publicaciones de 
Los Laboratorios del Norte do España, Masuou, Barcelona

H ipopitu lna.-A l número presente acompañamos un 
prospecto y  tarjeta, recomendando su lectui-a y  pedido de 
muestras á Ibys, Apartado 897, Madrid.

S U t - F O B A R i U M  (M u c a  y  nom bre reg lauadoi) 
S üL rA T trD B  BARIO PARA RADIOSCOPIA 

U nico preparador en BrpaOa: D O C T O R  G IR A L  
Catedrático y  A cad ém ico .— A toch a , 35 .— T eléf. M - 33 .— M adrit 

Form a em nlslonable en frío: 3,75  p ta i. caja de 150  gram oi, 
Form a ctem oaa: 4,25 ptaa. fraaco d e 250  gtamoa.

Ambaa fotmaa: A  granel p or  klloa. — Muestras gratuitas

1 ?  .V  lif  1>  i V O  Iv
Dampueata da extracto de raioei da LAPPA MAJOS L., y Eataño oololdal. 

LABOEATOBIO GAM IE, San Fem ando, Bá. — 'Valenola.

Ni

.'A

i'?'

S new ai da E. Teodoro.— Glorieta de Santa H.‘  de la Oabeta. 1-
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