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KEIATOX
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el 
Benzoato de Benzilo.

D IS M E N O R R E A .— T O S ’F E R I-  
N A .— C O L IC O S  H E P A T IC O S  
Y  N E F R IT IC O S . —  A N G IN A  
D E  P E C H O . —  H IP E R T E N ­
S IO N  A R T E R IA L . —  M A L  D E  
M A R  O  M A R E O .— E S T E R IL I­
D A D  P O R  E S P A S M O  T U B A - 
R IC O .— E S T R E Ñ IM IE N T O  D E  

O R IG E N  E S P A S M O D IC O , 
E T C ., E T C .

SoHcltenge m aestra» y U teratara al

L A B O R A T O R I O  I B E R O

'X ’O I O S A  ( C a - T i l p - Ú ^ O O » ) .

p r o d u c to s  c u y a  e f ic a c ia  h a  s id o  
r e i te r a d a m e n te  c o m p ro b a d a  p o r  
lo s  m á s  e m in e n te s  c lín ic o s :

UROSOLVINA
m
I  a n t iú r ic o  y  a n t is é p t ic o  v ó s ic o  
¡  re n a l;

¡LACTOFITINA
! tó n ic o  r e c o n s t i tu y e n te  in fa n t i l ;

T A B L E T A S  A M I K A T Z
H ip e r c lo r h id r ia ,  g a s tra lg ia s .

P ra p a ra d o *  p or el

LABORATORIO IBERO

Ü i l  N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

R E G E N E R A C IÓ N  D E L  E P IT E L IO  P O R

DEENItEeO
P o m a d a  en  la q u e  la s  e f i c i e n t e s  
p ro p ie d a d e s  c ic a t r iz a n te s  del c lo - 
•-uró d e  ca lc io  c r is ta l iz a d o  (a c c ió n  
.ó n ic a ) y  del a c e i te  d e . h íg a d o  d e  
b a c a la o  (a c c ió n  v ita m ín ic a )  e s tá n  
c o m b in a d a s  y e x a l ta d a s  al m áx im o

H e rid a s  t r a u m á tic a s .  Q u e m a d u ra s . 
D e s g a r ra m ie n to s .  U lc e ra s  s im p le s  y 
v a r ic o s a s  Q r ie ta s  d e  lo s  p e c h o s .  

E r i te m a s  s o la re s ,  a c tín ic o s . R ad io
y  ra d iu m d e rm itis . S a b a ñ o n e s

u lc e ra d o s ,  e tc ., e tc . 

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

l^aborotorio l B E R O -t o l o sa  (Qu^púícoa)

■

l
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P r o d u c t o s  

H e y d e n

C a s e o s á n
Para la

profeinoferapia parenferal.

d e  F a m a  
m u n d i a l

(Inyecciones subcuháneas.Iníra- 
musculares e in^rave^03as.)

£n inFIsmaciones locales, para comba- 
Hp las enFermedades infecciosas gene- 
rales.pnofllácficamenl'e y  en sus pri­

meros esFados.
C a j a s  d e  W  a m p o l l a s  d e l c t . ^ B  e m p o l l a s  d e  5  C-C.

Marca

C o l a r g o l
de Fabrica El preparado de piala coloidal 

más antiguo con un conteni­
do de 70% de plata al menos.
DesinFecFanFe no toxico ni i r r i ­
tante para el tratamiento local 

y en general.
C a j a s  c o n  2 S y  1 0  a m p .  d e  0 , h y  I g r .  

f r a s c o s  d e  S ,  1 0  y  2 5  g r .
P a r a  c l í n i c a s :  C a j a s  c o n  1 0 0  a m p .  d e  O J t y  I g n

M u es tra s  
y  lite ra tu ra

J .  P a  U  S  S
Nueva S. Francisco 27

B a r c e l o n a

T a n i s m u f
A s t r in g e n te  in t e s t in a l

Contra toda clase de diarreas de 
los niños y  de los tuberculosos, con­
tra enteritis  agudas, subagudas 

y  crón icas.
De gusto agradable.

F á b r i c a  d e  

P r o d u c t o s  Q u í m i c o s

von H e y d e n  S.A.
C a j a s  c o n  1 0 ,  2 S ,  S O  y  1 0 0  g r .  e n  p a i r o .

T u b o s  c o n  2 0  t a b l e t a s  d e  0 . 5  g r .  
P a r a  c l M e e s i  C a j a s  d e  Z S O  g r .  e n  p o t r o .

C a j a s  c o n  5 0 0  t a b l e t a s  d e  0 ,5  g r .

Radebeul- Dresden
(A l em an ia )

l ia

E ]
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T E R T U L IA  M É D IC A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

------- • ------  15-VI-1929

La eorpespondeneia y la publieidad de esta seeelón deberá dipígipse eon advePtenela ex- 
ppesa de su destino TERTULIA MÉDICA, a D. tJosé G.“ Sieilia, Apartado 121, ffladpid.

EL SEXTO PECADO

Yoriok. .
KuDoa faltará qti4 tnyidiar 

<iue saa aovldíoso. vone la 
6oyidia ddlaote da fo s  ojoa ao* 
tiparras maravillosa», con las 
cuales a u d  tiempo lo ve uoo 
todo feo y pequeño en sf^y en 
loe demáif todo grande y  her­
moso; así adveriirás que los m í­
seros que llevao tales antipa- 
rraS} no sólo eavidUo ai que 
vale más, bÍd ») también a quien 
vale meuLS, y  juntamente Los 
bienes y  los malee. N o  hallando 
cierto 6Dvi lioso nada que en­
vidiar 0D un vecino Buyo m uy 
desastrado, íué y  ¿qué hiso?: 
envidiarle lo único que el loto* 
lia tenía para llamar la ateo* 
Oidn,y era una gran joroba qne 
le abrumaba las espaldas.

T a u a t o  (U n  íirofflo n u tv o .)

IV (tris).
Nadie tan solo como un viejo cansado 

de la vida que se aisla voluntariamente 
durante algunas horas en sitio que, poi

E L  A N A L G E S I C O

V ERA M O N  SO H ERIN G
se dietinsue

1) por U ioteaeldadde sa eteoto soalaésloo
9) por no osuaar auefio.
B) por no atacar aloorazdo ni oanaar aenaa- 

clones de calor.

infaman con calumnias o con reticen­
cias malévolas y dañosas.

T  eso, ¿por qué? Porque la habéis 
alabado y la sola suposición de que pu­
diera ser vuestra alabanza cierta, es de­
cir, un bien para la critica, produce el 
dolor de una mordedura en aquellos co­
razones, que, por otra parte, se tienen 
por caritativos y oriscianos.

Este es el caso más elemental, por ser 
también el qne se dá en seres de psico­
logía menos complicada, dif^n lo que 
quieran sus victima$ y  apologistas._

Entre los hombree sucede lo mismo: 
importen o nó la conducta, los hechos 
y los éxitos de un tal, a loa que de él 
se ocupan, no falta quien le moteje, 
Bonee y agravie, con la sola excepción 
de aquel que pueda creer que con tales 
adelantos servirá el alabado de obstácu­
lo, o producirá daño a otros que avan­
zan, o que, por encontrarse en posesión 
asegurada, excitan en mayor grado los 
celos impotentes de los demás.

¡Qué desventura de país! ¿Quién ha 
torcido así su ética nativa? No lo sé. Lo 
cierto es que ningún otro ha estado tan 
inñnido por una predicación religiosa 
tan ajena en el fondo s  estos sentimien­
tos, y por una educación sectaria que

serle conocido, no despierta su curiosi­
dad, ni distrae su ánimo y en el que la 
vista, casi acabada, apenas si basta para 
asegurar el paso y garantizar la ñrmeza 
de la marcha.

Ayer, durante mi paseo, di en pensar 
en la envidia; ¿por qué? Porque es pre­
ocupación mía la de qne esta pasión 
constituye una endemia nacional in­
explicable. ¿Cómo loa españoles, que en 
general son sinceramente generosos, y 
que procuran todavía fingirlo más de lo 
que lo eon y alardean de ello a ca'ia 
paso, cómo incurren con tanta frecuen­
cia en el nefando vicio, en este rebaja­
miento moral inconcebible que lea lleva 
a dolerse de la prosperidad y el bien­
estar ajeno; y eso aun cuando a ellos no 
les merme nada ni les toque en ese bien 
estar y en ese triunfo? No lo sé; pero es

D i a r r e a s  e s t i v a l e s

E L D O F O R M O  “ B A Y E R ”

Yoduros Bern
voosn lo d is t n o . Fsbrieaoión nseionsl.

lo cierto qne si habláis de una mujer 
entre otras paisanas vuestras, la que no 
encuentra que finge una mocedad ya 
pasada, le achaca que acude a afeites y 
composturas violentas, cuando nó, la

(1) D el toroer tomo de «Paseoe de un Sólita- 
Ho*; oo prepArHCióQ.

somete en apariencia el espíritu a una 
disciplina de altruismo; y, sin embargo, 
el fenómeno se dá como innegable.

¿A quién atribuir la responsabilidad?
Én dos momentos de su historia per 

Bonat es un español alabado sin reserva: 
cuando en su juventud puede ser ariete 
contra reputaciones consolidadas, se le 
impulsa contra ellas con el aplauso, y 
se le alaba también después de muerto, 
con objeto de qne esta alabanza deapro 
porcionada moleste y desconceptúe a loa 
vivos por medio de la comparación.

Aferrado a estas ideas no logro llevar 
mi ánimo ni dirigir la atención sobre 
asuntos más amenos y menos dolorosos 
para mi efectivo patriotismo.

¿Por qué son envidiosos los españo­
les? ¿Es que por ventura lo son tanto, o 
más que ellos los nacionales de los de­
más palees, y todo lo qne hacen es disi­
mularlo mejor? Probable es esto; pero 
no dejemos de tener en cuenta que el 
disimular es ya una forma del dominar­
se, y el dominarse es una forma del co­
rregirse. , ,

La historia de nuestro p a ís  amado 
ha sido, durante mucho tiempo, una 
serie de triunfos y bienandanzas que le 
llevaron rápidamente, desde el despe­

dazamiento regional y lucha con otra 
raza, otra religión y  otro pueblo, hasta 
la constitución de su unidad vigorosa, 
y el engrandecimiento de su p e rso ­
nalidad política, por el descubrimiento 
de mundos enteros y por la couquiata y 
asimilación de palees lejanos dentro de 
la mismaEoropa.

Eete salto rápido y casi inesperado, 
esta dominación omnímoda y casi in- 
oondicionada, tuvo necesariamente que

ia ra b B  B e bé . •  T e tra d in a m o . -  S e p t i-  
c a m io l. ■ P u rg a n t l l  O i n h i  d i  F m t i i ) .
Véase annnoio, página Y.

produoir e infiltrar, en el eeplritu de 
nuestras clases directoras y de nuestro 
pueblo, la idea de una euperioridad y 
la semilla de un envanecimiento, del 
que antes y después hemos visto repe 
tidoB hechos en la Historia, que se lla­
maron ayer Grecia y Roma, para no ir 
más lejos, y se llaman hoy Alemania e 
Inglaterra, para no venir más cerca.

La ley histórica en la psicología evo­
lutiva de los pueblos que por tales gran­
dezas ban pasado, es la decalencia de 
su fuerza y poderío, pero nunca la de! 
convencimiento de su debilidad y retro- 
ceao.

Como el pueblo israelita, todas las 
naciones se han oreido las elegidas de 
Dios; y los fracasos materiales que han 
sucedido a sus triunfos y a s u b  victorias, 
siempre ban sido estimados por ellas, 
como transitorias y pasajeras desventu­
ras, y recomo consecuencias naturales 
de sus abandonos, de sus debilidades y 
del efecto de enojeontrastes, con pueblos 
momentáneamente más venturosos.

Esta presunción de la propia excelen­
cia, mina la eetruotnra íntima de la raza 
y la conduce al abandono, a la dejadez, 
a la pereza, a la expectación de un cam 
bio providencial de los tiempos y de los 
aco n te c im ie n to s , que devolverá sus 
prestigios y sus premios al pueblo mo­
mentáneamente olvidado.

La explicación de nuestro abandono 
nacional y de nuestra inaetividad de 
raza, no hay que buscarla en el clima, en 
las costumbres, ni en la influencia reli­
giosa solamente; con estos mismos ele-

FAbrioaespeoialliadaen Produotoa DietétlooB 
7  de Bégimeo Vegetariano.

CASA SAHTIVERI.S. A . -C a l l ,  22 .-B a ro slona .

mentes fué España grande y conquista­
dora, y si dejó de serlo foó porque ac­
tuaron sobre ellos y con ellos, la idea 
de la excelencia del origen, el menos­
precio al trabajo material, y a las tran­
sacciones coroeroiales a qne sededioaban 
rezas diferrntee, que expulsó ciegamen 
te de BU seno, constituyéndose en una

Ayuntamiento de Madrid



ladift dividida ea caataB, que volunta- 
hamente se rednjo a una oaata sola, que 
despreciaba las funciones desempeñadas 
hasta entonces por ios demás, y neoesa- 
riaa e imprescindibles para su vida ma­
terial, para su tranquilidad moral, y 
para el sostenimiento de su grandeza.

De la pereza a la inactividad, no hay 
más que un paso, y de la inactividad a 
la envidia, menos que un paso todavía.

El verdadero, el genuino holgazári es 
necesariamente envidioso. El triunfo y 
el bienestar ajenos obtenidos poruña 
laboriosidad de que él se siaute incapaz, 
son una acusación de su conciencia que 
produce el primer malestar, engendra- 
dor sucesivo del dolor y hasta del odio 
hacia el que, por su actividad, ae ha

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

yo no estaba habituado, que eiuprendíé 
en seguida el desmenuzamiento de la 
personalidad de tal joven. Uno de ellos, 
creyéndose más piadoso que los otros, y 
adivinando quizás el desagrado que la 
conversación me producía, quiso miti-

Í r í m T s F I T f l S ~ S » L Í ) Ó
ORAW R B C O N S T IT U Y B M T B

Y O D A L G O N
A R R K E N A L A D O

COMBINACIÓN OROÁNICA OtYOPO YARSÉNICO

constituido en un ser próspero y su­
perior.

Si quisiera yo hacer psicología com­
parada y ai no tuviese el amor que ten* 
go a la raza canina, a la que oreo ética­
mente superior en muchas cosas a la 
humana, diría que la representación de 
la envidia se encuentra encarnada en 
los perros; pero principalmente en un 
solo y legendario perro, en el perro del 
hortelano; y como tnn feo vicio es ya 
más que pasión enfermedad', digo yo 
que la envidia es la hidrofobia del perro 
del hortelano.

Quien encuentre, o exageradas, o in­
fundadas estas ideas, dése una vuelteci- 
ta por los cafés, las cerveeerias, los sa- 
loncilloa, los pasillos de Circuios lite­
rarios, loa salones de Conferencias y 
por todos los puntos, en ñu, adonde 
acuden gentes que se consideran capa 
citadas, y quizá lo están, para producir 
obras y labor estimable; y lance, en 
oualqniera de estos Circuios, grupos o 
peñas. la noticia de que alguien ha em­
prendido un trabajo, ba conseguido un 
triunfo, o ha obtenido una remunera­
ción. Entonces verá el observador de 
tales tristezas el concierto de protestas,

gar caritativamente aquellos juicios, y 
dirigiéndose a mi, con cierto aire con­
ciliador roe dijo:

«Lo que tiene fulano, ea mucha auer 
te; ¿no es verdad, D. Carlos?»

cSí. contesté sin poder ya contener­
me. Tiene la suerte de no ser envidioso.» 
Y ea que como dice Montesquieu:«Siem- 
pte que me encuentro con la envidia, 
me complazco en irritarla; y alabo de­
lante de los envidiosos a aquellos que 
les hacen palidecer.»

¿Cómo remediar esta enfermedad, que 
es casi constitucional entro nosotrosV 
Pues no veo otro oamino que el de per­
suadir al español, a la idea de que no es 
ni superior ni inferior a nadie, y a la de 
que el linico camino de la prosperidad 
personal y de la grandeza de una nación 
ea el trabajo, la seriedad en los concier­
tos con los demás pueblos, y la perseve 
rancia en la defensa del ideal de la jus 
tici’a.

Todo lo demás destruye los organis 
mos colectivos, como corroe la herrum-

Catón, de Horacio, de Ovidio, de Plan­
to, y de tantos otros, que autorizan a 
decir que allí donde las pasiones huma­
nas se han refinado, allí han dado origen 
alamaoifestaoión de la tristeza del bien 
ajeno; y como al propio tiempo, en esos 
momentos de civilización ea en los que 
se dan los altos espíritus y las inteligen­
cias qne aciertan con la fórmula artis 
tica del pensamiento, en la literatura 
mnndial y en la poesía de todas épocas 
ae encuentran formando verdadera mu- 
chednmbre las freses y  los pensamien­
tos con qne el genio fustiga lo qne núes 
tra doctrina llama el sexto pecado oa. 
pítal.

Aristóteles deoia; «Es envidioso aqnél 
que se entristece por la prosperidad de 
los buenos».

Afirmaba Tito Livio, que «la envidia

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por a a purasa y poder nutritivo oonstituye 
USA eñcAE Ayude en loa en termos y oon vele* 
oieniea, y porau ̂ quialte eUboraoión, es une 
deliolOBA golosina p»rs los sanos.

De venta en Madrid: Mantequerías Leonesas y principales estabUoimientoa, provinoias, y 
Zaragoza: Despacho, Coso, 66.

ANTlPHLOGiSTlNE
es ana aynda indispensable en el trata 
miento de la infiuenza, gripe, atecciones 

de los bronquios y pnlmonla.

que, con disimule o .liradas, levanta sn 
afirmación. Primeramente oirá que le 
niegan y discuten la exactitud del he­
cho, y después que éste resulte innega 
ble, vendrá lo de la explicación por el 
favoritismo, por la falta de originalidad, 
o por la suerte de ia persona por él elo­
giada.

¡La suerte, esa es la falsa diosa ante 
cayo ara lleva la envidia las ofrendas 
qne hurta a los altares de la laboriosi­
dad y del mérito!

Oia yo nna mañana, con mal disimu­
lada contrariedad, la disección a dente­
lladas de que era objeto un médico jo 
ven, que habla tenido aqnel dia la mala 
fortuna de pasar en so Injoao automóvil 
porj delante del café donde ae reunía 
una tropa de compañeros a cuyo trato

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sns (amiliaa el

E L I X I R  C A L L O L

bre el acero por el reposo y la inmovili­
dad, y como Metastasio ha dicho de la 
envidia:

O di Buperha figlia,
D’ógni vicio radioe,
Neroica di te atessa, invidia rea,
Tn gli animi consomi 
Come rnggine il ferro,
Tu l’edera somigli 
Distrnggendo i sostegni a cni

[t’appigli
Metastasio.

Al transcribir estos mis pensamien­
tos de ayer, hoy con mayor sosiego re­
viso lo qne improvisé, por incitaciones 
espontáneas del ánimo, y para no inon- 
rrir en exclnsivismos apasionados, y 
como quiera que este asunto me ha pre 
ocupado es repetidas ocasiones, aondo 
a revisar apuntes propios, o entresaca­
dos de mis lectnras.

Por de pronto, ellos suavizan aquella 
mi afirmación de í er la envidia endemia

era ciega y que no sabia otra cosa que 
menospreciar a las virtudes y maldecir 
de loe honores que ellas obtienen»; tam­
bién dice: «la envidia, como el fuego, se 
dirige a lo alto, va contra el qne acon­
seja, contra el qne gula»; y en otro pa­
saje: «la envidia deja intactas las cosas 
medianas, tiende con firmeza contra las 
cosas altas»; y, «no hay ingenios tan in ­
clinados a la envidia como los de aque­
llos en quienes no igualan en el ánimo 
el genio y la fortuna; porque odian la 
virtud y el bien sjanos»; y por último, 
«cuando la envidia envejece s j aplacan 
BUS iras».

Horacio dice del envidioso, que; ese 
demacra o enfiaqnece con los bienes 
ajenos; y los tiranos de Sicilia, no in­
ventaron tormento mayor qne la envi­
dia»; «io qne es placentero para los nnos, 
por serlo, ea odioso para él»; y afirma 
qne; «el desfallecimiento de la virtnd 
prepara el allanamiento de la envidia».

De Cicerón es la sana máxima de qne: 
«nadie envidia las fuerzas ajenEis, si 
confia en las propias». De donde podría 
inducirse qne el verdadero envidioso es 
modesto en el juicio de su capacidad; 
pero no es éste el verdadero mecanismo 
de la envidia, pues, con perdón del gran

Para Isa Estafliooacias de todas olasea,
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano BAR DANO L.

de la España actual. Ko, ni es solamen­
te de estos tiempos, ni es solamente 
española,

Que no es cosa de hoy, sino de Jas ci­
vilizaciones antignas más adelantadas, 
lo muestran los pasajes de Sócrates, de 
Aristóteles, deDemóorito,de Cicerón, de

orador, sea dicho, no siempre es el reco­
nocimiento de las propios deficiencias 
el que produce la tristeza del trinufo 
ajeno; más bien se atribuye porel envi­
dioso a injusticia de los hombres, o a 
crueldad de loa hados, lo qne Cicerón 
supone qne es sentimiento intimo de su 
debilidad.

Tácito atribuye la misma naturaleza 
al odio y a la envidia en muchas gen­
tes. ¿Cuál precederá a la otra de estas 
dos pasionesi’, pregunto yo; si es el odio 
el primero engendrado es, en cierto 
modo, natnral que duela la prosperidad 
de aquel a quien se odia; pero no es este 
tampoco el mecanismo de la verdadera 
envidia: ella odia sin cansa, por eso 
odia más y más tiempo; porque quisiera

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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E i r X G U f l  D E  M A R  N A T U R A L  V I V I E N T E

MARHIDRAL
DE PELLETIER

X i ^  B  o  B / - A . T O B - I O  F - A .  E .  I> fl:-A -O  :é¡ T J  T  I  O  O

F » O ü S í S ,  M O R E > I V O  Y  C . ^
D i R K C T O R t  D .  S E R I M A F R C 3 0  M O R A L E S

VALENCIA
B U R J A S O T ESPAÑA

J a r a b e  B e b é  

T e t r a f l í n a m o  

S e p t i c e m i o l

E u s i s t o l i n a

M u t a s á n

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 INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti 
vos. A base de fósforo, arrhena!, 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 INYECTABLE) _
Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)  ̂ .
Tratamiento bismiitico de las espiroquetosis en todas sus tor- 
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable,

r o N  SI.S SAIFS np POTASIO. SODIO.CESIO. LITIO. PLATA, RUBIDIO, ESTRONCIO. BARIO, ALUW'NIO. MAGNESIO, HIERRO
________________________ ________________  COBALTO, COBRE, ESTAÑO Y A R S E N IC O --------------------------------------
ADEMAS DEL YODO. BROMO. FÓSFORO. Síl ic e , FLUOR, ETC. LAS MATERIAS COLOIDALES Y SU RADIOACTIVIDAD

E. roncea,o ter.pé.U.. vTv& ^ ““

CoAtianA adem ia este  producto á c id o  f o . t é r l c o .  yodo fl-iológico y  arreoal, eu  oombloaciáo o o n _ e x t r » c t o »  d c _ ^ a » .

Al pedir muestras iodiquese esta Revista y  esUcidn de ferrocarril.

EN P A S T I L L A S  9  LÍQUIDA
EXTRACTO  PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO 

EXENTO DE DROGAS DRÁSTICAS

Tratamiento aoUerano eo la s afeeclocea renalaa y  bopiUcas. D isuelve le s  oMouloa uHuaHoa y  biliarios, e  impide loa edUcea hepAticoa

.A N T fcA ÍÍuL lN A  EBREY. m antiene los riEooes lim pios, y  es de gran valor despuds de las grandes operaciones, contribuyendo al
dee censo d© Ir temperatura y  a1 tratamiento merotiTinl y  araenical sin compUcaoloo©© ron alea.

Oou ©1 U80 d© .ANTICAUCULINA EBRCV» loa eifli Uoos requiera mantooer baja U  temperatura, por
«ANTICALCULINA EBREY* es de InaprociableTalor en ^

su  grau poder on deBcongostiooarlo" r^oosB y  mantener exp . r npefiaíft. En afecciones calculoaast una
Dosis: 8 o V a ¿  de .ANTlCALctlUNA EbREY» en un vaso de agua Muosrada, ei «  pastillas de <ANT1CALCUHNA

do .ANTICALCULINA EBREY» en una botella que contenga un litro Qo agua, pur vs»ü , y
EBREY», una antes de oada oomida.

« « * - l« ~ e * a o -L iJ L lx ie fc  »e  e x p e n d e  en  to d a s  p a r te e .
I  D u rá n , M A D R ID . -  V ic e n te  P e tro p , B A K O E L O SA . -  D r. C u eatS . V A L E N C IA

E b re y  C h en jica l W orH s, M íW  Y o r lv __________________ H urpacfto , P o rto  R ic o .Ayuntamiento de Madrid
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B a l n e a r i o  d e  C a r l o s  I I I
T R I L L O

Temporada de I.* d e  Julio 
— á 15 d e  Septiem bre. —

N e r v i o s .  -  R e u m a .  -  E s c r ó f u l a .  -  P i e l .

Dellalosa Bstsclón da larano. —  Gran parque j  monte. 

Olima de montaña, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informe» y foüeto»:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

S e  c o m b a t e  y  e ln  p e l l s r o  p a r a  e l  o r g a D le m o  c o n  1^

DELGADOSE PESO UI
Composl ilón nueia, aln jodo ni deiltadoa del jodo, ni llroldina.

M uestras y  fo líe lo s d lo s  Sres. M édicos.

LJ í B O B A T O E I O  P E P Q U I
Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa).

1̂

j  M L l A R i r D ?  I r N E D I L Í o

i  (LOGROÑO)
► ---------------
4  Aguas termales, cloruradosódicas, especialísimas
► en la curación del reumatismo en todas sus for­

mas, heridas, fracturas, gripe mal curada, etc.
^ Aplicaciones completas de LODOS vegetominera- 
r  les, únicos en el Mundo.
^  H o te l d e l B a ln e a r io .  P re c io s  m od e rad os . 
^  E x c e le n te  t r a to .  T o d o  c o n fo r t .

t  Viaje estanúnde [llUflQilRII.-IS JmiiD a 30 Septiemiiie.

C I C A - S É P T I C O  

L I R A S

(GsiBi-rísiBi kmitrimili 
cu Clllill.)

De seguros leaultsdos en 
quemsduru, heridu, grietu 

de los pechos, asbsDones ulcerados, úlceras acdnicu y fo­
rúnculos abiertos. Su cúmoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito í  la superficie cruenta y calma ripidamen* 
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpreia á loa pacientes.
Venta: Madrid, B . D u iin , Mariana Pineda, 10; F . Martin, Al- 
calé, 9; Qarola Allaro, farmacia en V loilvato; principales lar- 
maoias de Bnrgos y  provinoias y  la  de L. Liras, Villadiego.

VACANTES

En Sonseca (Toledo), ee anuncia una plaza de médico 
y otra de practicante, por la fundación de «Servicios Sanita­
rios Libres» para la asistencia a loe individuos de la Socie­
dad «La Caridad», con el eneldo anual de 6.600 pesetas y 
1.760, respectivamente, pagaderas por mensualidades venci­
das. Las condiciones están de manifiesto en la Secretarla 
de dicha Sociedad admitiendo solicitudes hasta el 20 de 
Junio.

Datos.— El pueblo consta de 5.800 habitantes; dista 24 
kilómetros de Toledo, con el que tiene servicios diarios v-e 
automóvil y está provisto de luz eléctrica, telégrafo, teléfo­
no y artículos de primera necesidad. Es sano y ventilado.— 
El presidente, Emiliano 6ü.

_Por dimisión, 'a de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Sepúlveda (Segovia), con el haber anual 
de 1.660 pesetas, por la asistencia a las familias pobres. So 
licitndea documentadas basta el 27 de Junio.

J)aío«.—Villa, cabeza de partido, de 1.611 habitantes, a 50 
kilómetros de Segovia, cuya estación es la más próxima. Ca­
rretera.

—Por dimiaiÓD, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Sanidad de Calatafiazor y b d b  anejos Nódalo, Mu- 
riel de ia Fuente, La Cuenca, La Mallona, La Sevilla, Las 
Fraguas y Náfria de la Llana (Soria), el más distante dista 
de Calatafiazor 8 kilómetros, con el haber anual de 2.750 
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede con­
tratarse con los pudientes, por lo que percibirá 4.760 pese­
tas. Solicitudes documentadas baeta el 30 de Junio.

Dato».—Villa de 446 habitantes, a 33 kilómetros de la 
cabeza de partido (Almazán) y a 32 de Soria. Estación más 
próxima, Tardelcuende, a 32 kilómetros. Carretera. Río 
Avión.

— La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Aramayona (Alava), con el haber anual de 2.000 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. Solicitudes docu­
mentadas hasta el I.” de Julio.

Datos.—Ayuntamiento de 1.938 habitantes, a 28 kilóme­
tros de Alava y a 13 de Viilarreal, cuya estación es la más 
próxima. Carretera. Rio AQábarri.

—La de médico titular e inspector municipal de Sani­
dad de Incio (Lugo), con el haber anual de 2,750 pesetas por 
la asistencia a las famtliae pobres, Solicitudes documentadae 
hasta el 1.® de Julio.

Dato».—Ayuntamiento de 7.440 habitantes, a 24 kilóme- 
tr B de Sarrió y a 66 de la capital. La estación más próxima, 
Bóveda, a 13 kilómetros. Carretera. Ríos Mac y Cabe.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Bernincbee y su anejo Alocen (Gnadalajara), con el haber 
anual de 1.376 pesetee por la asistencia a lae familias po­
bres. Solicitudes documentadas hasta el 80 de Junio.

Dafos.—Villa de 664 habitantes, a 16 kilómetros de la 
cabeza de partido (Sacedén) y a 35 de la capitel. La estación 
más próxima, Anfión, a 0 kilómetroe. Río Arlés. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Frigilians (Málaga), con el haber anual 
de 2,300 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pue­
de contratarse con los vecinos pudientee, por lo qne percibi­
rá 300 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 27 de 
Junio.

Datos.—Villa de 1.936 habitantes, a 10 kilómetros de 
Torrós y a 50 de la capital, cuya estación es la más próxi­
ma. Río Alconcar.

(Continúa en la pág. XXII.)
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Poderoso reeonstituyenle para
n iñ o s  y  a d u lto s .

Contiene los principios indispensables 
a la función vital.

Una cucharada de R  U a  m  l> a«  
mezclado en ia ieche. aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los 
anémicos, inapetentes, raquíticos, albu* 

minúricos. desnutridos, etc.

Lftboratotios V is a s • C la r is .n  •  B A R C E L O N A

1

ne-

AGUAS MINERO-MEDICINALES  
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Cáloioas, Nitratado-Sódioas y Radioactivas 
para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase 

de afecciones del aparato digestivo.
Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

De venta en farmacias, droguerías y depósitos de aguas minerales.

P e d id o s  á  la  A d m in is tra c ió n : A p a rta d o  6. -  T O L E D O
H O T E L  L E L  E - A - L H E J L E I O  

A 7 k ilóm e tro s  de Te ledo sobre te ca rre te ra  ae esta p ob la c ión  ó Av ila .

T e m p o r a d a  o f i c i a l  d e  l . “ d e  J u n i o  i£ 3 0  d e  S e p t i e m b r e .

ITTN ER A EIO S- L o B v ia je ro B d e l Norte, L ev a n te  y  A n d a lu c ía  h a r iü  eu  v ia je  deede  T o ledo  a l B a ln eario , en

d .  ,1 .»  t ;  f n .  c X d —

Balneario,

Ayuntamiento de Madrid
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5e txU<tn d*

c»iiM

a c
Tubo de SO tabletu de 5 milijrunoe 

■ base de un derivado de
Colina: el hormón hipotensor 

del organismo •i

Indicaciones: Hipertensión arterial y ,t|| 
espasmos vasculares y sus conse­
cuencias; cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo­
plejía y claudicación intermitente.

Oosis: le  2 tabletas dos o tres veces al día

mil
e gran eficacia en ei trt* 
tamiento de todas las 
manifestaciones de ta

li*"
M E N O P A U S I A

Pida muestras y literatura

S. A. L  L A.
S. A. La In du itria  H iip a a e 'A lsB a a a  de 

P ro d u c to s Q u iñ i cea 
APARTADO toea MADRID.

î ZUFRE E/A EA/ARIiOiLACSONE/ 
L€ €RE EL HiERRO A LA /ANCRE.

ul Si

<n
l-íi;
g ! e m u s

o  ‘
Pomada de

a z u f r e  c o l o i d a l

liposoiuble

-in|[

h 'il

Rápida absorción 

Efectos constantes

Acción duradera

illv-

m m  f  m m

Indicaciones*
Reumatismo crónicc.

articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.
S . A. La la d u itr ia  Hiapaeo- 
Al-masa de Productaa Quicaioe»

APARTADO TOSO. MADRD rAyuntamiento de Madrid
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] B  ^ M - ^ C  J H  o  l i
demuestra prácticamente el por qué de su superioridad s<?bre 
productos similares.
d o  Por que es el único medicamento conocido hasta la fecha 
■*■ que cora la sama con solo aplicarlo en las manos.

20 Por que es, asitEismo, el único que no requiere desinfección 
de ropas (ni baños)

30 Por que dermatólogos tan eminentes como SAINZ DE AJA, 
de Madrid, MATURANA VARGAS, de Barcelona y BARCENA, 
de Valladolid, entre otros muchos, así lo sancionan. (Véanse 
las revistas profesionales «Medicina Ibera» n.“ 281 de Marzo 
de 1923, «Laboratorio» n.® 84 de Abril de 1924 y «Castilla Mé­
dica» n.® 35 de Marzo de 1923).

A o  Por que al prescindir de la aplicación del medicamento en 
*  todo el cuerpo, se evitan las complicaciones secundarias de

carácter eczemaloso o  piodérmico, a veces graves, sobre lodo 
en personas de piel sensible.

50 Por que a causa de su absoluta innocuidad y sencillísima 
aplicadónj es el único antisámico recomendable a ancianos, 
niños redén nacidos y enfermos agotados por otras enferme­
dades, los cuales no podrían tolerar, sin peligro, las prácticas- 
violentas de los demás tratamientos.

60 Por que el BARACHOL, sin ser una panacea universal, se 
aplica también con excelente éxito, en las demás enfermedades 
de la piel y cuero cabelludo.

PREPARADO EN LOS LABORATORIOS HISPANIA
V IL L A FR A N C A  D E  O R IA

IGUIPÚZCOM

Ayuntamiento de Madrid
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Año LXXVI.— Tom o 83. Madrid 15 de Junio de 1929
Nüm. 3 .940

N. ^ ^ A f .

EL  SIGLO __
R E V I S T A  C L I N I C A  D E

D I r a c t o P - P r o p i e t a i r i oB Exorno. Sr. P- C*RLy$. MARIA IZO
iHP R O G R A M A  O I H N T I F I  ^

donóles. -  Crítica, análisis y  aceptación de decorosos y  suficientes. -  Jndependencia del }>rofesorado

í í  p". i»»- ■'•»»■ ' “ " - ‘ ■ y r  2; ; "  “ S  •> a " ~ .  ■>”  •■ “ ■L n m « y  1» wtaaUda l de U  oeat.ot *r» na, por *•. J«-»r  Cortuo. -JO P

médicos. _______ _ ~
cuales apenas quedan afectadas con esta técnica, por 
ser m uy escasa la cantidad de irradiación difusa que 
con ella se origina.

Una protección ideal del enfermo sólo puede ser 
dada cuando el tubo Jíoentgen se halla rodeado por 
todas partes con tal espesor de plomo, que todos los

Un nuevo sooorte de Irradiación 
para la Roenlgenteranla profunda protegido contra 

las radiaciones v la alta tensión.
ideado por el proíesor Dr. H ans Holfelder 

(de Frankfurt am  Main).

D K E S . J

rOK LOS

Y S. l iA T E K A

La aparición de este soporte llena un hueco en el 
campo de la Roentgenterapia por permitir irradiar 
a los enfermos en cualquier dirección que sea, ha­
ciendo esto posible la construcción de planos de iira- 
diación imposibles con  otros accesorios.

Esta ventaja trae consigo aparejada otra, y  es la 
de poder poner en práctica la técnica de llanqueo, 
tan aconsejada por Uolfelder, ya  que en ella puede

TI

i 'i

|S¿

i '

f - - H11 ' V vt*

\

Fig. 1.‘
Vi&ta del soporte. Ubre, desde detrAs.

atacai-se ehca.mente el foco ^
mismo tiempo las fuerzas generales del enfeimo, las

i'ig. a*
V ista del soporte iostelado.

rayos Roentgen emitidos por él son prácticamente 
detenidos, mostrándose para esto suticiente un espe. 
sor de plomo de seis milímetros.

Nosotros sabemos, además, que la zona de mas 
alto valor terapéutico de todo cono de rayos yace in ­
mediatamente por debajo de la superflcie del mismo 
hasta una profundidad de seis a ocho centimetios, 
por io tanto, debemos intentar colocar el foco eníer 
mo en esta parte del haz de rayos, mediante la com­
presión con un tubo de irradiación, exigencia que 
debe ser designada como la más importante de la
Roentgenterapia profunda, pues cu«»iío más acentua­
da es la oomp-esión, tanto más intensa es la dosis 
eficaz local y tanto menor la dosis perjudicial en el

hecho de tener a nuestra disposición todas las 
posibilidades de dirección del haz de rayos, es par- 
Uculannente importante en muchos Z
cuales es necesario emplear una dirección oblicua en

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

diferentes ángulos, la cual es completamente indis­
pensable, así como una dirección horizontal de los 
mismos.

No es posible colocar convenientemente en todos 
los casos los enfermos debajo del soporte, debiendo 
esforzarnos en poder d irig ir nuestro soporte en cual­
quier dirección que sea, a  fin de poder atender a  todo 
enfermo, cualquiera que sea su grado de gravedad.

Otra dificultad que subsana este soporte es el tra ­
tamiento de focos enfermos movibles, los cuales tien­
den a  estar siempre en el sitio más profundo, debido 
a  la  acción de la gravedad, dificultad que se vence 
empleando una dirección de rayos de abajo arriba, 
la cual permite ai mismo tiempo acortar optimalmen- 
te la distancia existente entre la piel y  el foco en­
fermo.

E sta consideración movió al D r. Holfelder a  hacer 
construir tubos especiales de compresión, con super­
ficies y  ángulos redondeados, los cuales permiten a 
igual grado de presión en la  superficie comprimida.

l35

R -.'

W .s. 3*
Irradiación d sl hueco axilar.

una m ayor utilización de la  compresión tam bién en 
dirección incidente oblicua.

Los antiguos soportes de irradiación protegidos 
contra los rayos tenían todos la dificultad de ([ue su 
movilidad era m uy pequeña, y  de los no protegidos 
completamente el más a  propósito era el soporte 
W intz, presentando una suficiente movilidad para  to­
das las posibilidades de contraje. Pero la realización 
práctica de proteger al enfermo exigía esfuerzo, tra ­
bajo y  tiempo, no ofreciendo n inguna completa pro­
tección contra la irradiación difusa y  molestándole, 
además, inútilmente, con el peso de las cubiertas plo­
madas.

Los soportes abiertos tienen, además, el inconve­
niente de que la  alta  tensión va  libre en todas direc­
ciones por el espacio, de m anera que no solamente 
impurifica permanentem ente el aire en el Laboratorio 
Roentgen durante la  irradiación, sino que existe 
tam bién permanentemente un cierto peligro de alta 
tensión.

Los soportes de irradiación absolutamente seguros 
que se hallan en el comercio no corresponden a  las

condiciones formuladas en lo que se refiere a  la movi­
lidad de un soporte de irradiación. La dificultad de la 
construcción yace en el hecho de que todo soporte de 
irradiación protegido con tra  los rayos debe de pesar

b í ; , i

Fig. 4.*
Irradiación da castración.—Campo oblicuo posterior Inferior sobre la 

región glútea Izquierda.

muchos quintales, pues la envoltura de plomo sólo 
puede ponerse a  una cierta distancia alrededor del 
tubo Roentgen, tanto por la corriente de alta tensión 
que debe de ser empleada, como porque durante el 
trabajo hay que refrigerarle suficientemente.

Puesto que el peso de la capa protectora contra los 
rayos supone, naturalm ente, ciertos límites a  la ma­
nejabilidad y  a  la rotación del soporte, el Dr. Holfel­
der se propuso de antem ano resolver la cuestión de 
qué m ovilidad debe perm itir un soporte de irrad ia­
ción y  a  qué movimientos se puede renunciar, puesto

A ''L

-•fwp-

l'iff. 5*
Irradiación do castración.—Campo abdominal con compresión.

que la  girabilidad en suspensión por soporte es, por 
una parte, superllua y , por otra, significa en un  sopor­
te pesado de plomo una innecesaria dificultad de 
construcción,
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Laxante suave.
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E l  M á s  V i e j o  d e  l o s  P r o b l e m a s  M é d i c o s

—el de p ro p o rc io n a r  a lgo  m á s  que  aliv io  
te m p o ra l a los e s treñ id o s  — ha s id o  resue lto  
sa tis fa c to r ia m e n te  p a ra  la m ay o ría  de  ios 
en fe rm os, co n  el u so  reg u la r  del

En e s ta  em u lsión*  ú n ica , el m éd ico  h a  en ­
c o n tra d o  un  rem ed io  que n o  n e ce s ita  d a rse  
c o n tin u a m e n te  y a d o sis  siem pre  c rec ien tes; 
s in o  que d esp u és  de un  p e río d o  raz o n ab le  
pu ed e  irse  d ism in u y e n d o  y a m e n u d o  su s ­
p en d erse  p o r c o m p le to .

L a b o r a t o r i o  Lj C o m e r c i o  S u b s t a n c i a ,  S . A .  

A p a r t a d o  4 1 0  

B A R C E L O N A

‘Emulsión unifurme, estable 
y perfectamente homogénea 
de aceite mineral purísimo, 
sumamente viscoso, con agar 
agar y fenolftaleína (4 centi­
gramos en cada cucharadlta).

PATRONATO DE CATALUÑA
PARA LA

LUCHA CONTRA LA TUBERBULOSIS

8 A R e E L 6 N A

E l  i n f r a s c r i t o ,  P r e s i d e n t e  d e  l a  C o m i s i ó n  D i r e c t i ­

v a  d e  l o s  D i s p e n s a r i o s  d e l  P a t r o n a t o  d e  C a t a l u ñ a  p a r a  

l a  l u c h a  c o n t r a  l a  T u b e r c u l o s i s ,  t i e n e  e l  g u s t o  d e  c e r ­

t i f i c a r  q u e  d e  l o s  n u m e r o s í s i m o s  e n s a y o s  p r a c t i c a d o s  

d u r a n t e  a ñ o s  e n  l o s  e n f e r m o s  c o n c u r r e n t e s  á  l o s  m i s ­

m o s ,  c o n  e l  p r o d u c t o  f a r m a c é u t i c o  « H i s t ó g e n o  L l o p i s » ,  

s e  d e s p r e n d e  l a  a l t a  u t i l i d a d  d e l  m i s m o  e n  e l  t r a t a ­

m i e n t o  d e  d i c h o s  e n f e r m o s ,  d e  m a n i f i e s t a  e f i c a c i a  e n  

l o s  i n a p e t e n t e s  y  d e p a u p e r a d o s .

Barcelona, 6  de Noviembre de 1 9 2 6 .
El Pretidente,

ñ .  P r e s t a .
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Tampoco se pueden producir fácilmente movi­
mientos horizontales, n i paralelamente al plano hori­
zontal, ni como movimiento giratono.alrededor de un 
eje vertical. En cambio, es fácilmente posible cons-

1
V

Fie- 6 •
Irradiación da un enroirom» 8n 1» req'aeía p élv ie .-O .m ro oon ccm- 
presión sobre le  región glúteo derecb», oblioüamcnte, desde am bo  y 

afuera hacia abajo y adentro.

tru ir mesas movibles en todas direcciones y  que ade­
más tienen su superficie deslizable horizontalmente. 
Tales mesas de in-adiaeión se hallan y a  desde hace 
mucho tiempo en el comercio y  permiten, no sola­
mente todo movimiento horizontal posible, sino tam ­
bién todo fino centraje en dirección horizontal. Por el 
contrario, toda mesa será complicada y  cara cuando 
se exige de ella la  realización de un desplazamiento

vertical.
E lD r Hülfelder ha hallado una solución a  esto, re­

partiendo las capacidades de movimiento entre la 
mesa de irradiación y  el soporte, de tal m anera que 
se ha  dado a  cada uno de ellos la posibilidad de movi­
miento que constructivamente puede hacerse del 
modo más sencillo. La mesa de irradiación debe ser 
desplazable fácil y  exactam ente en todas las direc­
ciones horizontales y  perm itir el fino centraje y  hja-

rección vertical. Por consiguiente, la movilidad del 
soporte queda lim itada a  estas dos direcciones: ro ta­
ción alrededor de la  horizontal y  desplazamiento ver­
tical. Solamente por esta limitación fué posible cons­
tru ir un  soporte absolutamente seguro contra los ra­
yos y  la alta  tensión, y . sin embargo, suficientemente

La construcción del soporte ha  sido hecha de un 
modo perfecto por la Casa Siemens-Reiniger-Veifa. 
Un gran tubo de pertinax  es girable sobre su propio 
eje sobre un  juego de bolas y  puede moverse con 
ayuda de un  electromotor hacia arriba y  abajo. El 
tubo está recubierto por fuera con una capa de plomo 
de seis milímetros de grueso y  es construido al mis­
mo tiempo como condensador. . , - j  i

El tubo Roentgen se halla colocado en el eje del 
tubo pudiendo colocarse allí fácilmente con ayuda 
de un  dispositivo de centraje. La conducción hacia 
el cátodo se verifica mediante un poderoso electrodo 
de porcelana, m ientras que la  superficie in ten o r del 
tubo de pertinax  es utilizado para  la conducción ha­
cia el ánodo. De la  superficie exterior del tubo de

*

i

d8.  P8rinenl.'la o L  completa la d é lo s  campos de
las figuras B.‘  y  6-

ción de toda posición deseada. Por el contrario, el so­
porte necesita solamente ser girable 3b0 alrededor 
L l  eje horizontal que pasa por el tubo Roentgen y 
perm itir, además, un  desplazamiento paralelo en di-

Fig- 8.‘ . . ,^ .  • S.I ftim oo de flanqueo externo en caTOiaoroR mamario del
boms no es.-m-oolooados todaWa).

pertinax parte una conducción a  tierra, alcanzándo- 
Bc por esto la utilización del tubo pertinax como con- 
densador, haciendo esto posible la  conducción de 
aire y  de la  alta  tensión en el espacio más pequeño 
im aginable y  lográndose de este modo hacer comple­
tam ente seguro al soporte contra la  alta tensión.

Una ulterior ventaja de esta conducción anódica
característica es la de que el tubo Roentgen está ro­
deado siempre de un campo electrostático un ifom e, 
siendo, según las experiencias de Holfelder, el fun­
cionamiento del tubo considerablemente más tran ­
quilo que en tubos Roentgen que se hallan descu­
biertos y  colocados en los soportes ordinarios.

Finalm ente, hacia la extrem idad libre del tubo 
de pertinax se halla colocado un ventilador, el cual 
envía perm anentem ente una corriente de aire m uy 
intensa contra el tubo Roentgen, lo que perm ite car- 
garle fácilmente con u n  número m uy alto de mili-

^™E1 soporte puede moverse hacia arriba y  hacia 
abajo por un electromotor m uy pequeño y  hacérsele
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g;irar fácilmente alrededor de su propio eje con la 
mano. El movimiento hacia arriba  y  abajo está dis­
puesto de m anera que la compresión puede realizarse 
suavemente, pudiendo obtenerse de esta m anera en 
todos los casos un grado óptimo de compresión. Las 
figuras 1 a 10 m uestran que puede realizarse fácil­
mente toda clase de centraje con el soporte.

Este soporte ha sido probado y a  prácticamente

Fig. 9.*
Irradiacién del campo do flanqueo intorno on oarcinoma mamario do 

lado dereolio (loe Kacoa de boiua do oatAn oolocadoe todavía).

en la  clínica de F rankfurt, habiéndose visto realiza­
das todas las esperanzas que se habían puesto en él 
al hacer su construcción.

Resumiendo, ofrece el soporte las siguientes ven­
tajas: Completa protección contra los rayos y  contra 
la  alta  tensión; ninguna impurificación del aire del 
departam ento de Radioterapia; sencilla desinfección; 
gran manejabilidad, que hace posible la realización 
de todo centraje en la  forma más exacta posible y  
bajo la m ayor utilización posible de la compresión.

M i
U í

Plg. 10.
Irradiad Sn del cam po complementario ooo diafragni» forma de cu­
fia pusafo eo al compresor, en carcinoma mamario del lado derecho.

Al mismo tiempo está provisto de un cierre automá­
tico que hace imposible el cambio u  olvido de los 
filtros. La m anejabilidad del soporte y  la  seguridad 
del funcionamiento significa no solamente una consi­
derable ventaja para  el paciente, sino al mismo tiem­
po tam bién un  im portante ahorro de tiempo para  el 
médico y  economía de esfuerzos al personal,

Muyo 1929.

Las experiencias del método Asuero 

y su valor práctico

l'OU El.

l)R. JESÚS MARÍN AGRA.MUNT
Director lacultativo del Manicomio provÍDoial de Valencia.

Con mucho gusto insertamos el articulo que el director 
facultativo del Maoicomio provincial de Valencia, D. Je- 
sViB Mariii Agramuat, nos envía.

Este trabajo, cualquiera que sea su tendencia, encaja 
perfectamente en los propósitos, que hemos enumerado y  
venimos practicando, de dar exclusivamente cabida en 
nuestro periódico, dentro del debate que en la Prensa 
general viene desarrollándose, a los escritos que por su 
procedencia, su intachable procedimiento de observación 
y  su documentación cultural, merecen respeto y prome­
ten contribuir a la formación de un juicio acertado.

Antecedentes.-El arco reflejo nasal que en el estado 
actual de la ciencia debe admitirse, y que por razón 
expositiva dividiremos en dos, el olfatorio-motor y el 
naso-simpático.—Estadística y Conclusiones.

ü n  distinguido médico de San Sebastián, el doc­
tor Asnero, im pregnado de las ideas de Bonnier, o 
por su genial observación de apreciar que, combatien­
do determ inadas afecciones nasa les, desaparecían 
otras en regiones distintas, orientó sus investigacio­
nes en este sentido, y  como los resultados que obtie­
ne con su reflexoterapia son m uy aparatosos, llam a­
ron la  atención, sus éxitos, en médicos y  profanos, se 
le combate por unos y  se le ensalza por otros, sin lle­
gar ni unos n i otros al fondo de la  cuestión para juz­
gar con acierto, pretensión que buscamos en e! pre­
sente trabajo.

E n  Medicina los hechos más absurdos, los más 
parodójicos que ocurran en nuestro cuerpo, tienen 
todos su interpretación científica segün el adelanto 
de la ciencia; lo que ocurre es que todos en el momen­
to de juzgar el fenómeno, no poseen la preparación 
suficiente y  de ahí sú inexplicación y  las diatribas.

Es cierto que hasta el momento el D r. Asuero no 
ha  explicado su método, pero entiendo que aün  ta r­
dará, porque el mecanismo de sus éxitos cae de lleno 
en la  neurología, y  hasta que no se documente en esta 
especialidad, corre el riesgo al explicar su método, 
que se le tome como empírico y  se le dé de lado. In­
terin  puesto que actúa en zona de tan  reducidos lími­
tes como las fosas nasales, y  sí se sabe el origen y  
term inación de las fibras nerviosas de la mucosa na­
sal, mas la fisiología de los centros en <iue se relacio­
nan, y  se dispone de un buen lote de enfermos, no es 
empresa difícil descubrir las zonas sensibles, que ex­
citadas den la  m áxim a reacción terapéutica en las 
parálisis de tipo cortical, a  la vez que en el reum atis­
mo crónico, cayo dictado conservaremos en el trans­
curso de nuestro trabajo para  coincidir con los éxitos 
señalados por la  prensa diaria, pero que en realidad 
la  esencia neurológica de tales reumatismos no es otra 
cosa que síndromes extrapiram idales de tipo palidal
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o sea aquinesia distónica, que y a  solo o asociado al 
síndrome extrapiram idal de tipo estriado en forma de 
temlDlor, atetosis o epilepsia estriada como el caso que 
señalamos en nuestra estadística con el no m tre  de 
Isabel ren o lla r Cortell, síndromes extrapiramidales, 
que hasta  el trastorno tróüco articular podría expli­
carse por la  función trófica sim pática que se le asigna 
a  sus núcleos caudal y  lenticular.

El mérito de Asnero sobre Bonnier es bien nota­
ble, pues dicho médico francés fué un  gran  médico, 
un  gran  filósofo, pero u n  teórico en cuanto a  centros 
nasales, pues en el estado actual de la ciencia no puede 
adm itirse que haya en la  mucosa nasal centros y  fi 
bras especiales que vayan al bulbo y  de éste partan 
fibras tam bién especiales para  cada órgano. Las eX' 
citaciones de las fosas nasales van  al bulbo y  de éste 
a  todos los órganos por igual, como lo demuestra el 
hecho que muchas intervenciones cruentas sobre cor-

V '

Arco olfatorio-motor.—Lo forma las células olfato­
rias del epitelio de la mucosa nasal, que llevan las 
excitaciones al bulbo olfatorio, y  de éste al pedúnculo 
olfatorio formado por tres raíces, la superior que ter­
m ina en la corteza del lóbulo frontal inferior, porción 
in terna o sea olfatoria, la  raíz in terna que va  al tuber 
olfatorium, y  la externa al hipocampo, núcleo amig- 
dalino-y asta de Ammon. Pues bien; de la  corteza del 
lóbulo frontal, cara inferior u olfatoria, parten  buen 
número de fibras, unas que van al núcleo caudal y  
otras descienden y  term inan en los núcleos del sépti­
mo par y  del núcleo ambiguo, que con otro enjambre 
de núcleos forman el sistem a de núcleos simpáticos. 
A su vez, de la porción central del hipocampo, par­
ten fibras para  el núcleo lenticular, los cilindroejes 
del caudal term inan en el tálamo óptico de función 
sensitiva (objeto de estudio de los fenómenos reflejos 
sensitivos) y  su parecido ontogénico y  celular es gran-

fgtír'rr.ívíí.f
!'>/■

V-% 1

A , Ou^po calloso. B, Trígono. O, Oortez. oorobral. D, Tñlnnro 6 ptico con E.
paren n o ^ c l m o  y  u n d .o l» o  nenmagdelrioo y

netes tengan que suspenderse, no porque moleste a 
un órgano, sino por todo un  mal estado general que se 
siente. Asi, pues, al Dr. Asuero le corresponde el mé- 
rito de haber sido el prim ero de haber señalado cen­
tros de refiexoterapia reum ática (extrapiramidales) y 
de parálisis de forma cortical principalmente. Nos­
otros nos documentaremos en la  presente ocasión, no 
de la  citoarquitectura nerviosa de Von Economo, ni 
de la de Spatz, n i de la  Histología de Marinesco, sino 
de la del nunca bastante ponderado maestro Ramón y 
Cajal.

Toda la  refiexoterapia que tenga por punto de par­
tida la  nariz, el estado actual de la  ciencia sólo puede 
aceptar el arco reflejo olfatorio-naso-simpático, que es 
por estar formado por centros de doble y  hasta de tr i­
ple función motora, sim pática, y  dudosa psíquica, no 
pueden separarse o desdoblarse, pero por razones ex­
positivas lo dividiremos en dos arcos.

de con la porción externa del lenticular (putamen), 
núcleos al parecer además de función sim pática y  
función motora estriada. Las fibras de la  porción in ­
terna del lenticular, van a  los núcleos vecinos de es­
tructura más similar, a  los núcleos del cuerpo de 
Luis, cápsula interna, niger, .y sobre todo, al núcleo 
rojo de Stielling en el espesor del pedúnculo cerebral, 
de cuyo núcleo parten las fibras que forman el haz 
rubro-espinal, prepiram idal o de Von Monakow, cuyo 
haz term ina en las astas anteriores de la  medula, y  de 
aquí con los nervios raquidianos a los músculos. Ve­
mos, pues, que una excitación intensa en mucosa na­
sal puede por vía extrapiram idal llegar a  los múscu­
los y  modificar su actividad. El siguiente esquema 
aclarará la  idea.

Ahora se comprenderá cómo en el reumatismo 
donde sin duda existe ligera alteración del sistema 
palidal, se modifica éste por excitación de la  mucosa
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nasa], así como se modifica el síndrome estriado ai 
acompaña al anterior, éxito que es tan rápido que 
causa asombro; el individuo continúa con sus defor­
midades articulares, pero desaparece su rigidez pali- 
dal y  adquiere amplitud de movimientos y  cesan las 
molestias. Idénticamente en la parálisis general pro­
gresiva, la lesión de predominio cortical sufre una 
modificación favorable por la actividad del sistema 
nuclear antes indicado de función motora y  simpáti­
ca, pero continúan inmodificados la demencia, el Av- 
gil, la disartria, el Wesphal, etc. No cabe pensar que 
sea por acción sugestiva, por cuanto ésta no puede 
desarrollarse en los paralíticos generales en la fase 
terminal, a la vez, el estar la corteza cerebral por 
fuera de los anteriores núcleos, nos indica que esa 
reflexoterapia es ineficaz en las enfermedades menta­
les, como también en todas las parálisis cuya topo­
grafía destruya el arco olfatorio motor en alguno de 
sus puntos en cuyos casos sólo mejora momentánea­
mente. Veamos el otro arco.

A r c o  n a s Q -s im 'p á iic o . —Lo forman los filetes sim­
páticos que recogen las excitaciones de las fosas nasa­
les y  las conducen a los centros simpáticos, cerebra­
les y  mesocefálicos, pero además las excitaciones re-

A, Kúcleo ambiguo origen de U « fibras motoras de loa nervioe gloeo* 
faríngeo, noumog&strico y  eapinaL B, Balz seneitiva del trigémino.
0, Raíz motora del mismo. D , N errio maxilar anperior. E, Ganglio es- 
leno-palatino. F, Corte de la  escama del temporal. O, Tuberosidad del

maxilar superior.
1 , Ganglio de Gaeser. 2,  Primer ganglio sim pático cervical y  continua­
ción de la  cadena. 3, Suetanola gelatinosa protuberanoíal. 4, Núcleo  
del faacioulo solitario. 5, Núcleo doreal. 6, Equivalente motor eim piti- 
co espinal. 7, Idem Id. sim pático sensitivo. 8, Fibras sim páticas u or-

toelmpáttcas. 9, Fibras parasimpátlcas. iO, Plexos viscerales

cogidas por los filetes de la maxilar superior van al 
ganglio de Gasser, el cual guarda relación fibrilar con 
el primer ganglio cervical simpático, que a su vez la

tiene con los inmediatos congéneres, pero además 
existe la raíz del ganglio de Gasser que viene a la 
protuberancia y  se bifurca en una rama ascendente 
para la substancia gelatinosa de donde se continúa 
con la cinta de Eeil, y  la rama descendente viene a 
terminar o relacionarse con el núcleo dei fascículo 
solitario de función sensitiva simpática, el núcleo 
dorsal para unos motor simpático y  para otros sensi- 
tivo-simpátieo, y  con el núcleo ambiguo de donde se 
desprenden las fibras motoras simpáticas del 9, 10 y  
11 par, en cuyo núcleo ya  vimos que terminaron 
fibras descendentes de la corteza frontal olfatoria. 
Estos núcleos que acabo de exponer son equivalentes 
en ei bulbo, a las células motoras simpáticas de la 
parte anterior y  externa de las astas anteriores, y  de 
las células simpáticas sensitivas de la parte posterior 
interna de las astas posteriores, cuyas fibras espinales 
después de mezclarse como las restantes de esas zonas 
para formar la mixtura funcional de los nervios ra­
quidianos, viene a atravesar unas y  a detenerse otras, 
en el ganglio o ganglios simpáticos inmediatos, de 
donde ya  parten los nervios para formando plexos 
venir a las visceras, entre ellas las glándulas inter­
nas; un esquema aclarará la idea.

Además debemos recordar que en el pedúnculo 
cerebral existe un centro simpático; idem en la ve­
cindad del núcleo motor del 3 par; otros en el 7 par 
salivar y  lacrimal; otro en el núcleo ambiguo punto 
del 9 par salivar inferior; otro, en el 12 par y  hasta 
en el motor del 6 par, además de los indicados en el 
anterior esquema. •

Mas como quiera que los elementos ortosimpáticos 
son excitadores de nuestras funciones, y  los parasim- 
páticos los inhibidores de las mismas, y  en clínica es 
frecuente ver esa oposición de sistemas en distintos 
segmentos de un mismo individuo, a la vez que la 
excitación sobre filetes simpáticos y  de tr ig ^ in o  son 
llevados lo mismo a centros aceleradores, que retar- 
dadores vegetativos, las alteraciones simpáticas son 
más difíciles de corregir a la medida de nuestro de­
seo, y  la refiexoterapia nasal de Asuero no es tan se­
gura en estas afecciones. Por otra parte, existen otras 
vías sensitivas que estamos a conocer para explicar­
nos las modificaciones de las algias, que a veces se 
observan mejoradas por el método Asuero, en los cua­
les Juega papel el tálamo óptico y  el simpático. Y  ex ­
puesto el mecanismo íntimo y  la propiedad de aplica­
ción del método Asnero pasemos a la estadística en la 
que el término reumatismo neurológicaraente tiene 
el valor indicado.

E s t a d í s t i c a .—Modesta es, por cierto, la que ofrez­
co, pero los easos estudiados escrupulosamente, y  a 
ellos referiremos los Juicios que nos merece el método 
Asnero, a quien se le debe el indiscutible mérito de 
señalar la vía de ataque de las parálisis y  del reuma­
tismo para obtener una mejoría, pero tan heroica, que 
no hay método que en ello le iguale; estas dos afeccio­
nes creemos que no las señaló Bonnier.

Las fichas clínicas son las siguientes:
Núm. 4.509. Victorio Gómez Ponee, de Cañete,

P’
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cuarenta y  seis años, sífilis de hace.veinte años, cua­
dro clínico mental neurológico y  serológico de una 
parálisis general progresiva en fase terminal, que 
exige la clinestación; sometido a la ignipuntura, al 
momento se le indica se levante, lo que hace acom­
pañado de dos enlermeros y  por su pie marcha a la 
enfermería, abandona la cama por poder estar senta­
do, lo cual era difícil. Su cuadro mental, la disartria, 
el A rgyl no han cambiado, sí su fuerza, un poca ma­
yor, su coordinación, marcha y  equilibrio. Deseando 
obtener m ayor beneficio se le practica nueva igni 
puntura a los tres días sin resultado mejor

Ficha 4.423. Francisco Diego Bauxauli, de Seda- 
vi, trein ta y  nueve años, sífilis de hace diez, cuadro 
clínico m ental, neurológico y  serológico de parálisis 
general en el último período; sometido a  la  ignipun­
tu ra  no se observa beneficio alguno.

Ficha 4.934. Pascual Ibáfiez Cuts, de Almazora, 
cuarenta y  dos años, sífilis ignorada, diagnóstico men­
tal, neurológico y  de laboratorio de P . G. P ., en fase 
terminal de inteligencia y  motilidad, encamado tres 
meses, conducido en brazos a la  sala, ignipuntura, se 
le invita a marchar y  se cae, se le deja en una silla 
para ser conducido a  la enfermería, y  a loa tres m i­
nutos vemos que se levanta y  marcha por su pie. Re­
conocido se aprecia persistencia de su disartria, de su 
total déficit mental, de su A rgyl; pero teatralrnente 
mejorado en su marcha, coordinación y  equilibrio, 
algo menos en fuerza.

Ficha 4.965. Juan Simó Romero, de Valencia, cua­
renta y cinco años, sin antecedentes sifilíticos, diag­
nosticado de sindrome mental por tumor en pelo fron­
tal; ignipuntura sin mejoría alguna.

Ficha 3.698. Rafael Monforte Abal, de Valencia, 
treinta y  nueve años, sin antecedentes, ni datos luéti- 
cos; diagnosticado de hemiplejia orgánica derecha, 
ignipuntura y  sin mejoría.

Ficha 1.892. Concepción Ruvira, cuarenta y  seis 
años, esquizofrenia con vagotonía intensa, ignipun­
tura sin mejoría.

Ficha. N. N ., sin filiación, mudez de origen men- 
tai, antes de someterla a  la hipnosis, empleamos la 
ignipuntura sin resultado.

Ficha 1.934. Rosa Ferrer, de Jaraco, síndrome 
disvegetativo con hipertonía, ignipuntura y  mejoría.

Ficha 2.009. Mariana Navarro Fayes, de Chiva, 
cuarenta y  seis años, síndrome melancólico ansioso, 
ignipuntura y  mejoría de la ansiedad, pero no de la 
melancolía tan intensamente.

Ficha 2 003. Isabel Fenollar Cortell, de Salem, 
cuarenta y  cinco años, reumática desde hace diez 
años; el diagnóstico de profundidad nos revela el reu­
matismo crónico deformante, ignipuntura y  al mo­
mento recupera el movimiento que al percibirle su­
frió emoción; hoy se viste y  trabaja, por la facilidad 
de sus movimientos, pero persisten las deformidades 
articulares.

Ficha. María Palanca, de cuarenta y  cinco años, 
reumatismo en las articulaciones del miembro supe­
rior hace cuatro meses, ignipuntura y  mejoría eviden­

te, pero no cesando del todo los dolores, se le practi­
ca al siguiente día nueva ignipuntura y  mejora un 
poco, pero más de la motilidad que de la sensibilidad.

R. A . M., de Valencia, sesenta y  dos años. Reuma­
tismo desde quince años, recluido en cama seis años, 
nada en corazón ni en riñón; se practica la ignipun­
tura y  al momento se levanta apoyado de su hijo y  
marcha a su casa sin muletas, persisten las deformi­
dades articulares.

L. S. R ., cincuenta y  dos años, seis padece de ciá­
tica permanente, no hay sacralización ni lesión ra- 
dioscópicamente; ignipuntura y  mejoría que le per­
mite la marcha.

Sobre estos casos que pongo a la prueba que gus­
ten mis compañeros formulo las siguientes conclu­
siones;

A )  El origen y  terminación de las células y  fibras 
nerviosas de la mucosa nasal, bien conocidas hoy, ex­
cepción de las de Brunn, nos indica que en las fosas 
nasales no puede haber células o fibras representati­
vas o en relación directa con determinados órganos.

B )  Sólo pueden aceptarse en la mucosa nasal cen­
tros olfativos en relación con el cuerpo estriado, y  ra­
mas trigéminas en relación con centros simpáticos, 
así como filetes de este último orden que pueden en 
realidad estar en relación con los centros simpáticos 
para la inervación de cada órgano, sin que esta rela­
ción suponga un filete nervioso especial de la nariz a 
cada órgano.

C )  Los puntos de la mucosa nasal, que bien sea 
por su concentración de células olfatorias y  simpáti­
cas, o bien por una favorable disposición con respec­
to a los centros, son más propicios una vez cautenza- 
dos un poco fuerte a dar reacción terapéutica, son la 
cabeza del cornete inferior y  el meato medio con las 
naturales salvedades individuales.

B )  Esa Conexión de centros olfatorios con cuerpo 
estriado de función reguladora motora nos explica 
cómo los enfemoB de motilidad perturbada en forma 
extensa, a causa de reumatismo, parálisis general pro­
gresiva, arterioescleroso, etc., mejoran evidentemen­
te de una manera aparatosa, y  mucho más señalada 
que cuando los trastoimos son más locales o circuns­
critos.

E )  Si bien no negamos que algunos disvegciati- 
vos son susceptibles de responder al método Asuero 
por sugestión, ésta en nada interviene en los enfer­
mos con lesión orgánica como la típica P. G. P. en 
fase terminal, en la cual la total demencia impide
ejercer sugestión alguna; y

F )  El método Asuero será practicado por todos los 
médicos, incluso por los más refractarios, porque será 
todo lo paliativo que se quiera, pero tan heroico, que 
no hay método alguno que le iguale, y  este es su ma­
yor mérito y  el motivo por el cual el público lo im­
pondrá, salvo que no se demuestre a la larga que 
esas cauterizaciones son punto de partida de degene­
raciones, de estaciones centrales de importancia y  
trascendencia.

Valencia, 4 de Junio de 1929.
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Fierre Bonnier

y la actualidad de la centroterapia.

El «Tchii-Tchiii» y  la ceotioterap ia .
Para Kurt Sprengel, la civilización china no encerra­

ba las sorprendentes anticipaciones que han sido base de 
tanta divagación imaginativa.

El estudio de los escritos de Sonnerat, Stauton (1792), 
Ghirardini (1700), Pareiinin (Lellres édifiantes), Gaubil, 
Le Comte (169S), Kircher, Navarette, Salmón y  las Me­
morias de los jesuítas chinos, condujeron a su pluma en 
el breve tratado que dedica a las ciencias médicas chinas 
y  japonesas de la antigüedad.

Las nociones que Jos chinos tenían de la estructura 
del cuerpo humano, descansaban en la tradición, proce­
dente de los médicos griegos. La disección no se practica­
ba. Basta una mirada sobre las láminas de Cleyer para 
formar idea de su desconocimiento del organismo huma­
no. Cuando se editaba el Specimen Medioince sinicw 
(1682), ios libros anatómicos occidentaies tenían ya la 
más perfecta iconografía, que arrancaba de más de cien­
to cincuenta años atrás. Los chinos goz.iii fama de anti­
guos conocedores de la circulación de la sangre, y  sus in­
vestigaciones sobre el pulso son coincntadisimas (Cleyer). 
La idea quimérica d é la  panacea universal se fijaba por 
los chinos a la raíz del ginseng ojensen, arbusto de la fa 
uiilia de las aralideeas, que los ch'nos adquirían en Corea 
y Tartaria, pagándolo a peso de oro, y  que el jesuíta La- 
fiteau encontró en el Canadá, en 1718.

Sprengel ya estimaba apócrifo el libro de Deutreco- 
lles: .árfe de conseguir suna y  larga oida.

El empleo de las ventosas, de los baños y de las moxas 
y cauterizaciones era muy frecuente. La acupuntura, con 
aguja de oro, se practicaba para dar salida a los gases 
(Stauton). La inoculación se empleaba también por ellos 
(Ídem). Tanto los chinos como los japoneses empleaban 
las cauterizaciones en'el tratamiento de la gota (Thun- 
berg). En la epilepsia aplicaban moxas sobre la cabeza 
(Ten Ehine). Con representaciones gráficas se determina­
ban las zonas del cuerpo en que debían hacerse las caute­
rizaciones.

Respecto a  la acupuntura, que practicaban, con agu­
jas de oro, en las epididiraitis y  en el cólico de sac ki, en 
la pleuresía, cólicos hepáticos y  mil otras enfermedades, 
se encuentran pródigos detalles en la Lfisforía y  descrip­
ción del Japón. (Kaempíer, 1779.) Introducían las agujas 
y las dejaban por espacio de treinta respiraciones.

El abate Grosier dice, en su Descripción general de la 
China, que uno de los medios más extraordinarios que 
pueden emplearse en el arte de curar es el que los módi­
cos chinos denominan Tciia-TcíIim o picadura de aguja.

Consiste el método en pinchar con agujas, preparadas, 
los ramos más pequeños de las arterias, sin permitir que 
la sangre salga a causa de los pinchazos; quémanse enci. 
ma pequeñas bolitas de artemisa, cauterizando la puntu­
ra. La eficacia de este tratamiento está probada por mul­
titud de curaciones que aparecen como sobrenaturales. 
El conocimiento de ios lugares en que debe puncionarse 
y  el de la manera de hundir y  retirar las agujas, es el 
gran secreto del procedimiento. A él se añaden algunos 
remedios de vía interior, cuando se trata, dice Grosier, de 
torpidez, de dolores, de tensión en los miembros.

Se emplea también otro método singular, y  por de 
más antiguo, que consiste en someter al enfermo a una

postura que dificulte y  retarde la circulación en deteuni- 
nadas partes del cuerpo, obligando al propio tiempo a sos­
tener la respiración de tal modo que el aire salga de la 
boca del enfermo de modo apenas perceptible. Este pro 
cedimiento sencillo, unido a remedios no menos simples 
y a regímenes banales, logra muchas veces las curaciones 
más completas.

Las citas de Grosier enseñaron a Bonnier que los chi­
nos practicaban desde hacia muchos siglos el principio 
del método de Bier, y  también que su experiencia secular 
les proporcionaba el conocimiento de regiones bastante 
precisas para la aplicación del método que comenzaba 
entonces (1912) a estudiarse entre los occidentales, desig­
nándole con la denominación poco feliz de reflejoterapia, 
y que no es más, según Bonnier, que una acción directa 
sobre los ceñiros Jierviosos, una c b h t h o t e r a p i a , vieja como 
el mundo.

Toda intervención química, física, mecánica o biológi­
ca, uo resulta eficaz sino en la medida en que permite, a 
los centros nerviosos y  responsables, volver a  una aptitud 
fisiológica y  devolver la normalidad al órgano o a la fun­
ción que gobiernan en el conjunto orgánico.

El teorema terapéutico resultarla, pues:
Un trastorno orgánico o funcional no se mantiene sino 

por la incapacidad en que se e7ic2ientran los centros ner- 
vioso.s para restablecer en aquella parte de su dominio, el 
equilibrio orgánico O funcional de que son regidores. Toda 
terapéutica consiste, pues, en devolver su normalidad a 
dichos centros nerviosos.

Una intervención no e.s terapéutica sino restaurando 
una fisiología y  no obra sobre un órgano o una fnnción 
más que por intermedio de los centros nerviosos.

Head demostró que ciertas regiones de la piel tenían 
relaciones directas con el dominio de ciertos órganos pro 
fundos. Estas relaciones se anudaban al nivel de los me- 
támeros del eje cerebroespinal. La irritación de un órga­
no profundo podía producir pmritos, alteraciones sensiti­
vas, térmicas, vasculares, tróficas, o pigmentarias en pun­
tos conjugados de los tegumentos. R-clprocamente la irri­
tación de estos territorios tegumentarios permitirá ejercer 
una acción directa sobre el equilibrio orgánico o funcio­
nal de los órganos profundos conjugados. Esto es lo que 
se llama derivación. El organismo realiza, en ocasiones, 
espontáneamente esta derivación, como ocurre en el caso 
de un eczema curativo del asma o de una enteritis cura­
dora de un eczema. En la mayoría de loa casos hay una 
superposición del campo cutáneo al campo profundo y  la 
terapéutica parece entonces actuar sobre el órgano a tra ­
vés de los tegumentos, como eucede en la cataplasma, en 
la vejiga de hielo, la ventosa, la escariSeación, el caute­
rio, la tintura de yodo, etc., etc.

EITchan-Tchin, añadía Bonnier, debía, verosímilmen­
te, actuar sobre estos hechos. Pero a menudo ocurre que 
las reglones conjugadas están en apariencia distantes o 
independientes. El coriza le provoca un enfriamiento de 
las extremidades y  ocasiona a  su vez este fenómeno.

La experiencia secular, decía, nos ha enseñado que el 
medio de tratar un catarro nasal es el baño de pies y  no el 
baño de las-narices; pero también nos ha enseñado que el 
flujo nasal se trata mejor aplicando un cuerpo graso so­
bre los tegumentos de la nariz, que aplicándole sobre otra 
parte del cuerpo. Existe la elección topográfica y  la elec­
ción cualitativa y  cuantitativa en toda terapéutica. Los 
chinos parecían tener una noción muy clara de estas con­
diciones en cuanto a la derivación cutánea.

Todo nervio centrípeto, decía Bonnier, conduce al bul-
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bo, y  el ti-igémino más directa y  brevemente que cual­
quiera otro. Pero aquí también se da la elección topográ­
fica. No se aspersiona, no se baña indiferentemente cual­
quier parte de la cara para despertar la actividad de los 
centros de la respiración o do la circulación.

Los vapores de éter, de nitrito de amilo, de bromuro 
de etilo o de amoniaco actúan sobre la pituitaria, pero 
cada centro bulbar no es accionado sino conforme a su 
susceptibilidad y estos cuerpos tienen una acción electiva 
sobre diversos centros nerviosos.

El tomador de rapé no se entrega a su uso por el olor 
del tabaco, sino para sacudir la torpidez de ciertos centros 
bulbares con la irritación de segmentos [definidos de la 
mucosa nasal y en su gesto misuio al efectuar la toma se 
advierte la ciecíaión inconsciente de dirigirse a los puntos 
que rigen la tojiicidad vascular.

Hace casi 250 años que Valsalva curaba las neuralgias 
faciales y dentarias con la cauterización de puntos defini­
dos del pabellón de ia oreja, pero la curación de la ciática 
cauterizando el lóbulo de la oreja del mismo lado es indu­
dablemente práctica mucho más antigua.

Desde 1897 sabemos que Fliess curaba dismenorreas y 
amenorreas cocamizando o caíiterizando puntos de la mu­
cosa nasal que se congestionan durante los periodos mens-
trualrs. _

Malherbe obtuvo, mediante este mismo sistema, en el 
hombre, muy buenos efectos sobre la impotencia.

También es sabido desde hace tiempo que la cauteri­
zación de la mucosa nasal sobre ciertos puntos definidos,
puede curar el asma y  la fiebre del heno. Desgraciada­
mente (1911) los rinólogos ignoran todavía lo que supie­
ron los chinos de ios más remotos tiempos, es decir, que 
para restaurar una actividad nerviosa enervada, es preci- 
so no una irritación brutal, sino al contrario, una soltci- 
tación extremadamente ligera, como para provocar el ener­
vamiento mismo.

Los masajistas, los electroterapeutas y  los homeópatas 
saben esto perfectamente. I

Bonnier, desde 1907 venia proclamando que estos casos 
no eran sino particularidades de uua terapéutica general 
y que la feliz distribución del trigémino en el bulbo per­
mitía actuar sobré todos los centros bulbares, es decir, so­
bre todos los trastornos orgánicos o funcionales, buscando 
en la mucosa nasal los puntos conjugados con los diversos 
sectores del bulbo.

El trigémino, pensaba Bonnier, extiende y alarga sus 
ratees a lo largo de los centros reguladores de todas núes, 
tras capacidades orgánicas; corta el camino de los centros 
bulbares en los cordones posteriores. Esto debió explicar 
desde hace tiempo a los médicos las reverberaciones múl­
tiples, las neuralgias, las jaquecas, las facies especiales, 
los acnés, las pigmentaciones, etc., etc., que tantos tras­
tornos viscerales provocan en el dominio del trigémino 
cutáneo o mucuso, e inversamente, llevarles a conocer la 
amplia y  maravillosa vía de penetración directa sobre los 
centros bulbares y, por consecuencia, sobre todos los fe- 
nónieuos clínicos imaginables que esta complicada red 
ofrecía a  una terapéutica un poco consciente,

Esta disposición del trigémino y  el desenvolvimiento 
considerable del revestimiento mucoso permitían a  las 
galvanocauterizaciones minúsculas lo que el Tsha-Tchin 
realizaba desde hacia siglos en manos de los sagaces ob­
servadores orientales.

Los efectos de la dilatación de la uretra, obtenidos en 
la tabes con el procedimiento de Denslow y Jaworski, los 
consigue igualmente, la cauterización de la región nasal

que corresponde a los centros bulbares vesicales, y  las 
experiencias seguidas por Bonnier le demostraron que 
valla más solicitar el avivamlento bulbar por intermedio 
de un nervio sano que partiendo de la región enferma, 
aunque ésta se encuentre, como es natural, en relación 
directa con sus centros propios.

El dominio del trigémino nasal es pequeño, sobre todo 
comparado con la extensión de los tegumentos sobre los 
que 80 ejercía el T. ha-Tchln; pero desde este dominio 
trigeminal se abarcan de una ojeada todos los centros 
bulbares, y  una excitación minima obtiene grandes efec­
tos (1).

La denominación de R b f l e j o t e r a p i a , que parece 
adoptada en estos momentos, no está conforme con la 
teoría de Bonnier, además de que su formación es un 
poco bárbara (la lengua científica moaerna está plagada 
de monstruos), es Inconveniente por cuanto la palabra 
refleáo tiene en fisiología un sentido que no debemos aUe- 
rar. La excitación centrípeta hace cesar, según Bonnier, 
lo que él llamó epistasia, rectifica y sacude la torpidez 
o el desarreglo de un centro reguladoi, endereza una 
orientación funcional defectuosa, hace cesar un sabotage 
orgánico.

El bulbo contiene los centros estabilizadores automá 
ticos a los que puede obligarse en su acción, pero no ense­
ñarles su deber. El nombre de CBNi-itOTEiiAriA, decía Bon- 
nier, si realmente necesita nombre este método, es el que
mejor conviene a  esta terapéutica de los centros.

Bonnier dió en 1909 el nombre de acción directa sobre 
los cenfros nerviosos, a u.'. método general 'de ímíamienfo, 
consistente en la solicitación inmediata de los centros re ­
guladores bulbares, con un fin terapéutico; solicitación 
que partía de diversos puntos del cuerpo convenientemente
elegidos. n  j, ■

El Dr. Jaworski propuso en 1911 el nombre de lieíi^o- 
terapia para este mismo método terapéutico, y este nomi­
nativo es el que parece adoptado en la actualidad, como 
en los trabajos de Marie y Jaworski en la tesis de Vaquier 
(Clermont-Ferrand, 1912), y  en los estudios de L. Romero 
(Rio de Janeiro) y  Leprince (1924). La doctrina adoptada 
por estos autores se fundó en los trabajos de Leven (1880), 
riiess (1893), Laborde (1894), Jaquet y sus discípulos 
(1897), Denslow (1904), Abrams (1904), y, sobre todo, en 
los de Fierre Bonnier, comenzados en 1891. Diheren do la 
teoría de Bonnier por el punto importante de fisiología y 
patología, descrito por Bouuier por el nombre de Epis- 
tasia. •

Queda demostrado, decía Bonnier en 1911, ante la bo- 
ciétó de Biologie, que Valsalva y  otros muchos, empíricos 
anónimos de todos los tiempos, y la remotísima medicina 
de los chinos con su Tcha-Tchin, les hablan precedido, al 
menos prácticamente, en esta vía tan poco comprendida 
de los prácticos modernos. No hay en ella, realmente, 
sino un procedimiento particular de solicitación de los 
centros reguladores bulbares, ya sea por la piel, ya por 
las mucosas uretral o nasal, ya por la región vertebral 
o por otra via centrípeta practicable. Bonuier hace ob- 
servar que toda terapéutica, mecánica, química, física o 
biológica, no obra, en definitiva, sino solicitando directa 
o indirectamente los centros reguladores que gobiernan 
sobre nuestras integridades orgánicas y  sobre nuestros 
equilibrios funcionales. Por el avivamlento de estos cen­
tros, la marcha fisiológica emprende el paso sobre las des­
viaciones patológicas.

(1) Sooiété de Biologie, Junio 1911.
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Toda terapéutica, decía, consiste en contraponer, en 
fisiología normal, todo fenómeno patológico, haciendo 
para ello' un llamamiento a los centros nerviosos, a  los 
que únicamente obedecen ios órganos 7  las funciones.

Estos G t n t r o s  bulbares n o  - io n  cetitro-i de r e f l e x i ó n ,  sino 
centros de regulaciones.

El nombre de R e f l e j o t e r a p i a  parecía a Bonnier impro­
pio, más que nada porque encerraba un contrasentido 
fisiolójtico y  un error de interpretación.

Toda solicitación centrípeta no es reflejo, y  esta pala­
bra tiene, en fisiología, un sentido que conviene no al­
terar.

81 tiramos una pelota de goma contra un vidrio, decía, 
la pelota vuelve a nosotros en la misma dirección que fué, 
hay reflexión, eso es un reflejo; pero si con ella hemos roto 
el vidrio, se produce otra cosa que no es un reflejo.

Si se percute un tendón, se provoca wna extensión re­
fleja; pero si ai solicitar este reflejo se provoca una trepi­
dación epileptoide, hemos producido algo más que un re­
flejo y  hemos puesto en evidencia una propensión de re­
acción nerviosa, un enervamiento, una epistasia, que so­
brepasa claramente al reflejo.

Si se aspira polvo y  se estornuda U7ia vez, esto es un 
reflejo. Si, sin nueva solicitación, estornudamos veinte ve­
ces, ya hay algo más que un reflejo; se manifiesta un tras­
torno epileptoide, una perturbación de los centros de de­
fensa de la mucosa respiratoria, y  si este estornudo es el 
punto de partida de una crisis de fiebre de los helios, que 
va a durar tres meses, preciso será admitir que los mis­
mos centros permanecerán todo este tiempo en epistasia. 
Esto no podría, según él, llamarse reflejoterapia, como 
propone Jaivorsld,- pues el trastorno, el estado de epísía- 
eia, puede ser independiente de toda solicitación centrí­
peta o bien ésta se ha dirigido a un medio fisioiógicamen-, 
te alterado y  ha producido, en cierto modo, una refracción 
y  no una reflexión. De este modo, una irritación periféri­
ca o central podrá poner o mantener en epistasia, es de­
cir, en enervamiento, un centro nervioso regulador y  con 
él al órgano o función que de él dependa.

Si se cauteriza muy ligeramente un punto elegido de 
la mucosa nasal, en seguida se exagera la secreción nasal 
y lagrimal. Las secreciones fluyen de dentro a fuera de la 
nariz, la conjuntiva ss inyecta, los párpados se agitan, el 
enfermo se echa hacia atrás. Esos son reflejos inmediatos 
y  pasajeros, debidos a las irradiaciones de diversos cen­
tros bulbares coherentes, por su extremidad central, con 
las fibras del trigémino, de las que irritamos el extremo 
periférico. Pero ocurre que esa irritación ligera ha sido 
en otro modo la conmoción fisiológica capaz de colocar en 
buena actitud funcional los centros de defensa respirato­
ria  que permanecían meses en epistasia: la epistasia cesa, 
y con ella desaparecen todos los síntomas del asma de los 
henos: susceptibilidad de la mucosa nasal en los puntos 
en que se proyectan, por el trigémino, los centros respi­
ratorios bulbares, que entraña inundación inmediata de 
la mucosa respiratoria bronquial y  nasal, tos y  estornu­
dos, prurito en zonas diversas, etc., etc. La enfermedad 
está curada. El nombre de Reflejoterapia, decía Bonnier, 
no resulta conveniente entonces, porque no son los cen- 
trbs reñejos los que han realizado el cambio de esta­
do fisiológico, sino los centros reguladores de la defensa 
respiratoria, que han sido liberados de la epistasia que 
les enervaba y  que han vuelto a un equilibrio fisioló­
gico.

Si se tocan otros puntos de la mucosa nasal, estos re­
flejos lagrimales apenas se producen; pero si al otro extre­

mo del trigémino tocado se alojan los centros que gobier­
nan la tonicidad de las túnicas intestinales, los que rigen 
las secreciones digestivas y  mucosas de la pared, estos 
centros pueden salir de la epistasia, de la insuficiencia 
funcional que les hacia responsables de un estreñimiento, 
padecido tal vez por el enfermo desde más de treinta 
años; los centros se reavivan, y  con ellos su función entra 
en la forma fisiológica, terminando, a menudo para mu­
chos años, aquella enfermedad que resistió a todos los tra­
tamientos.

Esta intervención, este apercibimiento, añadía, ¿puede 
denominarse refino?

Un hombre padece una pelada antigua. Esta pelada es 
debida al estado de epistasia, de desarreglo pasivo de los 
centros por los que se mantiene la integridad orgánica y 
funcional do la piel de aquella región. Tales centros se 
alojan en el bulbo, vecinos sin duda a las fibras y  a los 
centros del trigémino que inervan eterío diente del en­
fermo.

El diente padece porque sus centros tróficos y  diafilá- 
xicos están epistasiados. ¿Qué trastorno local afecta simul­
táneamente los centros de estas dos regiones, tan distan­
tes en la periferia? ¿La alteración del uno ha alcanzado al 
otro? Se cura el diente; la epistasia bulbar cesa, y los ca­
bellos brotan de nuevo. ¿Se puede llamar re;íejt» al trata­
miento prestado a una muela enferma.^

En la tabes, decía Bonnier, en la que hay un novetita y 
nueve por ciento de trastornos epistásicos por una centési­
ma de lesión orgánica, la dilatación de la uretra puede, 
solicitando los centros bulbares, hacer desaparecer varias 
epistasias y con ellas los sintomas que las manifiestan. A 
veces se obtienen los mismos efectos solicitando directa 
mente por el trigémino, via más corta y  práctica, los cen­
tros vesicales bulbares. Aquí tampoco hay acción refleja, 
sino solicitación directa de los centros en epistasia, con 
retorno a su fisiología.

El masaje, el masaje vibratorio, el famoso pulsokonn, 
la espondiloterapia (Abrams), la vibración térmica, la vi­
bración ultravioleta, la alta frecuencia, no actúa sino 
permitiendo, por acción centrípeta y  fisiológica, el resta­
blecimiento funcional de los centros en quiebra.

Todo medio o^cíaZ, no será bueno si no retorna en fi­
siología aquello que se encuentra eu situación patológi­
ca, colocando los centros responsables en la debida ap­
titud.

El buen medicamento es aquel que, puesto en contacto 
con todos los centros nerviosos, aviva tal centro regula­
dor, y  éste es el que sólo realizará los efectos que atribuí 
mos cándidamente ai medicamento. Esta acción nada tie­
ne de refleje.

El nominativo conveniente es, pues, el de Centrotera- 
pia, es decir, solicitación directa del centro capaz de de­
volver, al órgano o a la  función alterada, su fisiologismo 
normal (1).

Pero, repetía Bonnier, toda terapéutica es necesaria- 
mente Centroterapia, consciente o inconscientemente em­
pleada, pues el órgano sólo obedece a sus centros, y sólo 
por mediación de ellos actuamos sobre él.

Por eso precisamente, porque todos nuestros centros 
estabilizadores están alojados en el bulbo, constituye el 
trigémino la vía más corta, la más amplia y  la más cómo­
da, para poner al médico en comunicación directa con el 
bulbo del enfermo.

(1) Sooiété deBioloifie, 1911.
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COMO PINTABA EL GRECO

EL ENTIERRO DEL CONDE DE ORGAZ
POR EL

D R . R . C O M E N G E
O o u L l s t & .

(1)

EL PROCEDIMIENTO DEL GRECO DIFIERE DEL DE L 08  DEMÁS 
PINTORES

El Greco supuso que el espectador en su célebre cua­
dro, formaba parte del grupo de personajes que están en 
el cuadro. Para precisar más la colocación relativa del 
espectador con respecto al cuadro hemos dibujado el si­
m iente esquema (flg. 3.“).

En dicho esquema se aprecia que el espectador se halla

pTÓañmo al cuadro e inferior a él. El Greco que no pudo 
pintar su cuadro, para ser visto de lejos, resolvió el pro­
blema, haciendo un cuadro que es preciso contemplar des­
de un poco por debajo y a  unos dos o tres metros de cerca. 
Asi se explican los detalles al parecer nimios y de minia­
turista, que pintq en el primer término de su obra ya men­
cionados anteriormente.

Pero además fwvo que dibujar de intento alargadas sus 
figuras, pues como el espectador habia de contemplar la 
obra de cerca y  abajo las figuras habían de resultar re­
chonchas, por la siguiente razón de óptica se representa 
en el esquema de la fig. 3.*.

LA RAZÓN DE LA 8IN RAZÓN

Y ya es claro cómo el Greco se vió obligado a estirar 
las figuras a medida que ocupaban un lugar más alto en 
su cuadro cuyo plano habia de ser oblicuo a  la dirección 
de la mirada. Sus figuras están proyectadas en un plano 
oblicuo que es el del lienzo o tabla, y  en estas condiciones 
para pintar un circulo es necesario trazar en el lienzo un 
óvalo necesariamente, para que se vea un circulo. Reci­
procamente para que el circulo que se quiso representar 
y que en perspectiva oblicua dtó en el lienzo una pseudo- 
figura en forma de óvalo, sea visto como circulo, es preci­
so que el espectador se coloque en un determinado punto 
de vista oblicuo, para el que fué pintado. Creo sincera­
mente que esta es la razón de que el óvalo figure con tan­
ta  frecuencia en los cuadros del Greco.

Por lo demás invito al lector poco versado en estos 
asuntos a contemplar un óvalo oblicuamente y  lo verá 
circular.

Contemplen el esquema de la flg. 4.“̂ que es otro ejem­
plo de este género de perspectiva.

Esta es la razón de perspectiva oblicua que hace al 
Greco alargar los óvalos de las caras y lo que motivó su 
sospecha de astigmatismo.

Falta por tratar el último aspecto de este modesto es­
tudio, aspecto que tantas explicaciones y  teorías ha produ­
cido. Se trata del contraste entre lo poco alargado de las 
figuras bajas y  lo mucho que alargó las figuras altas.
EL CONTRASTE DE LA^ FIGURAS NO ES MÁS QUE APARENTE

Esta contradicción que tan mal se compagina con la 
teoría del astigmatismo del Greco, y  que a falta de otra ex- 
plleación, hizo pensar en que el pintor alargaba lo sobre­
humano, no es más que una pura apariencia, que depen­
de de que se discute sobre fotografías y  no se contempla 
bien el cuadro original.

En el cuadro original ocurre lo que sucede al contem­
plar la fotografía de la fig. l .“ oblicuamente y todo lo mis 
cerca posible y cerrando un ojo. Ocurre que todas las figu­
ras se ven correctas. Solo la imagen colocada ante la vir­
gen que representa el alma del Conde ante la presencia 
de Dios queda como desdibujada e imprecisa, esto es en 
realidad una imprecisión de dibujo que depende de una 
imprecisión de concepto del pintor.

MAGIA DE LOS CUADROS DEL GRECO 

¿Por qué se componen y compensan las figuras estira­
das al ser vistas por nosotros oblicuamente? ¿Cómo las 
figuras altas más alargadas que las inferiores se Aneen 
normales?

Para explicar la razón óptica hay que echar una ojea­
da al esquema representado en la fig. 8.^

Es un hecho vulgar el que el tamaño de la imagen de 
un objeto depende del ángulo visual con que sea visto y 
que todos los objetos que son contemplados bajo un mismo 
ángulo visual, se aprecian de igual tamaño; por esto la

B

(1) V4ai>e e l número anlerior.

Fig. 3.*
Esquema que demoeatr» por qué las agurna de la parte eupo.ior del 
cEutierro del Conde de Orgai» han de ser n tee ta ria m m U  m is  largas 

para ser vistas Igualo.

linea B más grande que la linea A, es vista, sin embargo, 
del mismo tamaño que la B. Si fueran superficies en vez 
de lineas serla lo mismo A =  B.

Asi el Greco cumpliendo con esta ley de óptica, tuvo 
que alargar más las Imágenes más altas que las bajas, 
porque estaban destinadas a  ser vistas con mayor obli­
cuidad.
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LA DIKÁMICA ÓPTICA DEL GRECO

Queda a  mi modesto parecer, probado que si el Greco 
pintó de la manera que lo hizo el Entierro del Conde de

Pig. i f
Esquema formado por reotáog^loB progresivamente má.s largos que 
al ser vÍe6os obliouamenle en sentido longitudinal se  hacen onadrados 

e  igaaloB.

Orgaz, lo hizo obligado por las condiciones del local para 
el que estaba destinado y  por el carácter aéreo de las figu­
ras de la parte superior.

En este cuadro del que apenas he podido estudiar más

que lo fundamental, aparece la figura del Greco cuanto 
más se le estudia, con toda la grandeza ciclópea de su in­
genio, de su espiritualidad y de su técnica revolucionaria, 
complicando la sencilla perspectiva clásica y  resolviendo 
problemas que luego no iutentaron siquiera plantear los 
que en su difícil a r te le  sucedieron.

Dió a BUS cuadros esta complicación perspectiva, no 
con objeto exclusivo de complicar, sino para facilitaT al 
espectador la sensación de relieve que da la Naturaleza. 
Huyó de la visión paraíííica macular, de la técnica anti­
gua, y  creó una suya, patiorámica y  cinética, en que el 
espectador colocado en el punto de vista, dirige ojeadas di­
ferentes a las hermosas figuras que atraen la atención de 
BU cerebro y  la apetencia instintiva de su mácula. En esta 
visión cinética de las obras del Greco, el ojo percibe enfo­
cadas las figuras o detalles que fija, viendo las otras figu­
ras no fijadas por él, imprecisas como ocurre en la reali­
dad. Esto es debido a que aunque todas las figuras están 
perfectamente dibujadas para el punto-do vista oblicuo, 
al no ser fijadas por la mácula se desdibujan y  decoloran 
porque caen fuera de ella y  entonces, como en la realidad 
ocurre, caen en la periferia del campo visual que no per­
cibe bien los colores y sobre el que influye la irregular 
refracción fisiológica de los medios transparentes del ojo.

Esta visión cinética que permiten los cuadros del Greco, 
es lo que diferencia sus obras y  su arte de todos los demás 
pintores y  lo que da en sus obras la sensación de relieve 
dinámico. Los cuadros de los demás dan la sensación de 
visión macular estática y no dan más que un relieve tam­
bién estático.

El artificio del Greco consiste en hacer un cuadro de 
tales' dimensiones y  dibujo, que al ser visto de cerca con­
tenga en él varios campos visuales, de modo que el que 
lo contempla, pueda moviendo sus ojos, analizarlos uno 
después do otro.

QUIEN LO ANTERIOR LEYERE SABRÁ VER LAS OBRAS 
DEL GRECO

No es preciso para gozar de estos efectos más que con­
templarlos desde su punto de vista.

La colocación de estos cuadros exige alguna cultura 
de perspectiva y  de arte, 8u_eontemplación una vez colo­
cados sólo exige abrir los ojos.

ARGUMENTO FINAL

No es una cuestión de escuela, ni deseo de atraerme la 
atención del mundo del arte al que siento no pertenecer, 
ni siquiera me movió el escribir estas mal trazadas lineas, 
la gana de decir nada nuevo; impulsó mi pluma la nece­
sidad de rehabilitar en nombre de la ciencia y  por razones 
ajenas al arte, la figura histórica de este genial pintor, 
tan incomprendido y  tan calumniado en estos tiempos, a 
quien considero español castizo, para no mermar las glo­
rias de España.

La gripe, por el Dr. J> Ohabas, director de la S ig im e  y  d t
'J%Atrúulo6Í6» Morata, Madrid, 1090.

Con lo8 libroel poeddD hacerse varias clasiñcacionee: 
buenos y malos; simpáticos y antipáticos, etc. Este libro 
La Qripe, de Cbabas, es un simpático libro y un buen libro 
también. Ei Dr. Cbabas, de Valencia, viene desariollando 
desde el afio 1906, con su Bevista, una labor muy importan-

(1) SAlo h u em o s el estudio oritioo do las obras de que nos sean 
remitidos dos ejemplares.
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te. Diatintaa publicaclonee análogas a la de Gbabaa han ido 
muriendo, antea o después, y ha quedado la suya, fuerte y 
TÍgoroaa. Ya en dicha Revista se manifiesta siempre Chabas 
como poblioieU científico, recto y justiciero, poseedor de un 
sentido critico excelente. Viene demostrando desde hace 
afios que no es un especialista puro, incompleto por lo tan 
to, sino un médico general bueno, un internista culto y un 
iníectólogo competente.

Con BU libro La Gripe ha realiiado una obra dtil, Es 
probable que los lectores intransigentes en asuntos de me­
todología critiquen el espíritu algo estrafalario del autor, y 
el libro por ser incompleto. Yo no veo la necesidad de que 
los libros sean completos siempre, ni creo que debe en todo 
caso el autor agotar por entero el tema. Chabas, de propósi­
to, ha hecho un libro incompleto y se ha ocupado solamente 
de los asuntos más interesantes, o que han sido más de su 
agrado. De todos modos, ha conseguido terminar un libro de 
pereonalidad y de carácter en el cual loe módicos prácticos 
encontrarán buenas enseñanzas.

Están muy bien las páginas en las cuales su autor hace 
historia de la gripe, y es muy importante el estudio bacte­
riológico que desarrolla en el capítulo IV. Muy completa la 
parte qoe dedica a Anatomía patológica, y realmente note- 
blee las páginas de clínica; las que tratan del tema «La gri­
pe y la tuberculosis».

Honradísimo el capítulo de tratamiento. Seno y necesario 
capitulo. Pensemos en las tonterías y en los disparates far­
macológicos cometidos con loe pobres enfermos de gripe, 
victimas de las más formidables agresiones terapéuticas.

En la obrita encontramos verdadera abundancia de citas 
de autores espafloles. Tan poco acostumbrados estamos, en 
general a que se ocupen de nosotros, que la conducta del 
Dr. Chabas es insólita verdaderamente. Procuremos todos
imitarle. _

El libro está escrito con claridad, vigorosa y rotunda- 
mente, como Chabas lo hace de ordinario. Yo le felicito y 
también a Morata, que ha demostrado una vez más su buen 
gusto de editor moderno.

J osé VALDÉS LAMBEA.

getativa de los órganos se exponen los venenos del simpá­
tico, del paraeimpático, del itero y de los vomitivos y ex­
pectorantes. Claridad, concisión y abundante materia son 
las características del libro, editado lujosamente.

A. VALLEJO

FaVBIOrATHOLOOIK BT TftAITBMUKT Olt DlAUÉl'B SOCRt, pBF H. C*»''’»-
nier, M. Leborl 6t O. Lobo-O nell. EditourB Masson e l Cíe., 1P29. 
Pagea, 443. Frix, 58 i'r.

El gran clínico francés M, Ohabanier, que ha consagrado 
una parte de sus actividades al estudio de la diabetes, ha 
escrito, en colaboración de clínicos tan nombrados como 
M. Lebert y O. Lobo-Onell, un tratado sóbrela diabetes 
que, a más de damos a conocer las más recientes adquisi­
ciones en esta enfermedad, describe también cuanto su 
enorme práctica les enseña.

Este extenso tratado consta de dos partes esenciales, 
una dedicada al estudio fisiopatológico de esta enferme­
dad y otra a la terapéutica.

Lógico es pensar qne autores como éstos, cuya práctica 
se basa en miles decaeos, nos den en este libro, fruto de 
su trabajo, un estudio detallado de una serie de datos qoe 
aún no habían sido estudiados y otros que sólo lo hablan 
sido deficientemente.

Es, en resumen, nn tratado extenso, práctico y teórico 
a la vez y quizá de lo más completo y documentado que se 
ha escrito sobre esta materia.

F. PECO.

ProfeBor H . v. Eoe=sl-n y  profeaor P  Muellvr: V »
mscHB PBAEMAOOLOO.B (Farmacoloel» tBÓnoa y  ollnica),
U a tomo 60 1.” de 231 página*. Edil. G Tbierne, Leipzig, 1029. Pre. 
oio: 11 marcoB encuadernado, 8,60 marcos en rustica.

Este libro está destinado a módicos y estudiantes, es por 
consiguiente un libro didáctico y p -•agmático; estúdianse pa­
ralelamente la fatmacodinamia de cada medicamento y los 
principios clínicos que gobiernan su prescripción. Preten 
den los autores guiar por «ol laberinto de la terapéutica» a 
loe estudiantes que inicien sus conocimientos y al médico 
que necesita refrescarlos. El mejor elogio déla obra está 
hecho con pablicarse la tercera edición antes de cumplirse 
los nueve años de aparecer la primera.

El libro está dividido en cuatro partes. En la primera se 
estudia el arte de recetar; en la segunda, la Farmacología ge­
neral- en la tercera, la Farmacología especial; en la cuarta, la 
teoría de las acciones farmacóloglcas. El cuidado de loe au­
tores en la confección del libro se aprecia al leerse capítulos 
al parecer de escasa importancia en una obra de esta natu­
raleza, como el dedicado a la homeopatía, al naturismo, al 
tratamiento de las intoxicaciones, a la hormonterapia y 
otros qne muy interesantes están descuidados en loe libros. 
Entre otros capítulos muy modernos, destacaremos el dedi­
cado al estudio de loe venenos del sistema neurovegetativo, 
donde precedidos de la exposición de la doble inervación ve-

P E fílO D IC O S  M ED ICO S

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA 
1 Necrosis de páncreas, por J. Oehler.—El autor ha 

estudiado en estos diez últimos años 26 casos de necrosis 
de páncreas, y del estudio de éstos es fruto este trabajo.

Parece que actualmente aparece con más frecuencia esta 
enfermada t. pero esto quizá sea debido a que hoy induda­
blemente se diagnostica mejor.

El autor ha llegado a clasiScar las necrosis del páncreas 
en dos grupos diferentes: un primer grupo de sintomatolo- 
gia parecida a la de la peritonitis aguda y que es debido a la 
necrosis aguda de páncreas, de aparición brusca y de curso 
corto, con una mortelidad de un 92 o más por 100, y otra la 
necrosis, la no aguda, qoe tiene una sintomatologla parecida 
pero que no es ni de aparición brusca ni de curso tan rápi­
do- además, en muchos casos ésta aparece con una síntoma- 
tologíu parecida a la de la litiasis biliar; segdn la estadística 
del autor aparece en un 23 por 100 la mortalidad.

Como único remedio terapéutico, la operación. (Deaf
Jfíd. WocA, nám.27.>-PBC0.

2 . Espasmo pilórlco, por B lock.-E l espasmo del pí- 
loro en los niños se observa boy día con bastante frecuen­
cia, según el autor. .

En un tanto por ciento elevado de espasmo pilónco se 
encuentran enfermedades del sistema vegetativo que en los 
adultos se manifiestan por enfermedades de estómago, dúo 
deno etc Se observan con enorme frecuencia complicacio­
nes con espasmo de intestinos y atoóla de estómago.

A partir de la segunda semana de enfermedad se en­
cuentra en el estómago en ayunas gran cantidad de jugo 
gástrico, sin aumento de ácido clorhídrico libre.

Alimentóción; en los casos benignos, leche; en los casos
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graves, un puré, concentrado en albúmina con un 20 por 100 
de azúcar y bastante líqnido.

Medicamentos: lo más indicado es la atropina en inyec* 
ción siibcntánea generalmente, también está muy indicada 
la atropina asociada al luminal, que se emplea con grandes 
éxitos. La adrenalina también se ha empleado mucho con 
éxito. l.;a operación sólo está indicada en casos exlremor. 
(L . Kinderch, 47, H —P b c o .

3. Tratamiento local por inyecciones intratoráci- 
cas de neosalvarsán, por E. Edel.—Un caso de gangrena 
pulmonar fuá tratado por el antor, por este procedimiento; 
el enfermo se encontraba ya en un estado gravísimo en la 
cuarta semana de enfermedad, con síntomas de insuñciencia 
cardiaca, causada por el avanzado estado septicémico.

El autor de este trabajo entonces le hace una punción, 
obteniendo 5 c. c. de pns gangrenoso del pulmón derecho e 
inmediatamente inyecta 0,16 gramos de neosalvarsán en 
10 c. c. de solución, en el mismo foco gangrenoso.

Como obtiene una mejoría, tanto objetiva como subjeti­
va, esto le alienta a seguir este tratamiento con intervalos 
de cuatro a cinco días con dosis ascendentes de neoealvar- 
sán, hasta completar entre todas una dosis de 6,26 gramos.

Excepto nn dolor fuerte en el hombro derecho al día si­
guiente de la inyección, no presentaba ninguna otra mo­
lestia.

El enfernjo comenzó a ganar en peso y a disminuir la 
expectoración, y llegó a la completa curación.

Alentado por este éxito, el autor prueba este tratamiento 
en dos casos de empiema de pleura, después del vaciamien­
to del pus por punción, inyecta 10 c. c. de agua destilada con 
0,16 de neosalvarsán, y a los doce días vuelve a inyectar 
neosalvarsán intrapulmonar.

Los pacientes curan, uno, a las dos semanas, y el otro, a 
las siete semanas, después de repetirse este tratamiento va. 
rías veces.

También el autor aconseja la limpieza de la cavidad pleu­
ral con neosalvarsán en los casos de operación (pleuroto, 
mía). (M ed. K l . ,  1929, núm. 17) . - P bco.

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. El metabolismo basal en las afecciones del cora­

zón y del riñón, por J. R. Schteingart.—Han estudiado el 
metabolismo basal en una serie de treinta enfermos con 
afecciones del corazón, riñón y arterias observando tos si­
guientes resuliados;

Eu más del 60 por 100 de los casos el metabolismo basal 
se halla alterado en más en unoe y en menos en otros.

Se halla generalmente aumentado en los cardiacos en 
períodos de hipo y  de asistolia, siendo más intenso el au 
mentó en estos últimos. Eu los enfermos del corazón sin 
asistolia y con afecciones diversas (lesiones valvulares, mio­
carditis y lesiones del sistema de conducción cardiaca), el 
metabolismo basal es normal o disminuido.

En la hipertensión sin complicación cardíaca el metabo­
lismo basal no presenta alteracionee. En los enfermos con 
trastornos del ritmo no han observado aumento; de dos ca­
sos de Heartz Blok, el metabolismo basal ha sido normal en 
uno y muy disminuido en el otro(— 21 por 100).

En dos casos de taquicardia paroxlstica, el metabolismo 
basal ha sido normal.

En dos caeos de enfermedad de Ayerza han observado 
metabolismo basal aumentado ( +  24 +  17 por 100).

En las nefritis han notado una tendencia a la disminu­
ción de la cifra del metabolismo baeal, de — 11 hasta — 10 
por 100, tanto en los enfermos con edema como sin él.

En enfermos con intoxicación azohémica de distinto gra­

do no han observado relación alguna entre el estado de in­
toxicación e insuficiencia renal con la cifra del metabolismo 
basal, pudiendo deducir que la insuficiencia renal y la into­
xicación por ella producida no tienen infiasncia sobre la in- 
teneidad de los cambios respiratorios.

Terminan haciendo notar que desde el punto de vista de) 
tratamiento de las nefritis, ¡a determinación del metabolis­
mo basa! puede tener un valor real, ya que hay enfermos 
edematosos en los que además de la insuficiencia renal exis­
te una, (La Fren»a Slidica, año 1928, núm. 26,)

Sifiliografia

. EN LENGUA ESPAÑOLA
1. El serodiagnóstlco de la sífilis por las reacciones 

de Wassermann, Hecht, Instituto Pasteur y Meinicke, 
por los Dres. Covisa, Bejarano y Navarro Martin.—De 
este interesante trabajo, fonJado en 2.100 reacciones, se 
deducen lae siguientes conclusiones;

1. a Los laboratorios destinados al serodiagnóstico de la 
sífilis deben funcionar en íntima relación con las clínicas 
aifiliográficas.

2. a La reacción de Wassermann es la máe específica de 
las estudiadas, pero también la menos sensible. Es la más 
tardía en aparecer en los casos de aifilii incipiente, así como 
la más precozmente influida por el tratamiento.

5. ‘  La reacción del Instituto Pasteur al suero activo 
con titulación del poder hemolitico de cada suero, se ha ma­
nifestado como la más sensible de las empleadas, pero tiene 
el inconveniente de dar algunos resaltados inespedficos. 
Las débiles inhibiciones de hemolisis deben ser interpreta­
das con gran cautela.

4.a La reacción de enturbiamiento de Meinicke (M. 
T. R ) ee la más sencilla de todas las reacciones de flocola- 
ción o enturbiamiento hasta ahora propuestas. Supera en 
sensibilidad a la  reacción de Wassermann, pero no a la re­
acción de hemolieis'con suero activo. Sin embargo, en algu­
nas ocasiones se ha mostrado más sensible que la técnica 
de Hecht. Be los 2.100 sueros estudiados, solamente ha dado 
resultados de especificidad dudosa en ocho, y en dos, clara 
mente ineepecíficos.

6. a Unicamente en dos casos de sífilis cierta (un goma 
faríngeo y una endarteritis sifilítica), se han mostrado las 
tres reacciones completsments nsvativss. Exámenes reite­
rados de estos dos enfermos ban proporcionad i idénticos 
resultados eerológicos. En ambos casos ee manifesió eficaz 
la medicación específica,

6. a Las tres rearxiones han dado resultados concordan­
tes en el 86,0 por 100 de los casos. Las de Wassermann e 
Institato Pastear hsn coincidido en el 92,2 por 100. Las de 
Wassermann y Meinicke en el 90,4 por 100, Las de Meinicke 
e Instituto Pasteur en el 88,6 por 100.

7. a Nunca debe ser practicado uit solo método, aunque 
éste se denomine sifllimétrico, en la investigación serológi- 
ca de la sífilis, En las sífilis incipientes, latentes espontá­
neas o por tratamiento, visceropatías sifilíticas y sífilis con- 
génita, es frecuente la disociación serológica, Esto obliga a 
la práctica simultánea de varios métodos (hemolisis, flocu- 
lación, enturbiamiento), al suero activo e inactivado.

8. a En los casos de alfllÍB incipiente la reacción que con 
más frecuencia ee hace primero positiva es la de Hecbt, si­
gue la de Meinicke, y por último, ia de Wassermann. No es 
raro que ocurra que se presente en primer lugar positivo el 
Meinicke y sucesivamente el Hecbt y el Wassermann.

9. * No hemos observado ningún caso de sífilis secunda­
ria con aerología negativa,
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10. Loe caaoB de meningitis eifiHtica, parálisis general 
progresiva y taboparálisia han dado siempre resoltado po* 
sitivo por loa tres procedimientos utiliiados. En los tabéti­
cos loa resultados son variables. En estos casos, asi como en 
varios de neuritis y radicnlitis, los métodos al suero activo 
(Hecht y Meinioke) se han mostrado superiores al Wasser 
mann.

11. Todos los casos de síaiis cutánea terciana analizados 
han dado resultados positivos por las tres reacciones. En la 
elfilis visceral no son infrecuentes loe resultados discordan­
tes. Todos loa casos de aortitis han dado, por lo menos, con 
una de las reacciones resultado positivo. La reacción de 
Waesermann acusa menor sensibilidad que las dos rea­
tantes.

12. Es raro encontrar la aerología completamente nega­
tiva en la sífilis congénita. Muchas veces, por el contrario, 
todas las reacciones han dado resultado fuertemente positi­
vo, aun en casos de manifestaciones tardías. La mayor parte 
de las veces sólo dos o una de las reacciones practicadas 
fueron positivas (Hecht o Meinicke).

lí ,  Las tres reacciones pueden dar resuliados poeitivos 
con los eneros leprosos, sobre todo, en las formas de lepra 
tuberosa y lepra mixta. La discordancia de las reacciones 66 
sumamente frecuente en esta enfermedad. fBewsfa Médica
de B arcelona, Julio 1928.)

P aras ito log ía

10

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1 LeiBbmaniosis americana y las lelshmaniosis en 

América, por el Dr. Edmundo Escomel.-Exiate en Amó- 
rica una leisbmaniosis que por bus caracteree es distinta del 
botón de Orienta y que por eso ha recibido el nombre de
!eiBhmaniüBÍ8 americana.

Tiene dos formas: una utánea y otra coWnea; esta úl­
tima comprende:

a) Un chancro espúndico inicial siempre cutáneo.
b) Accidentes secundarios naso-buco-faríngeos, obser 

váudose alguna ves lo que el autor ha llamado cruz palatina 
de la espundia.

c) Accidentes terciarios caquécticos, laríngeos y cutá­
neos.

4.® Su duración puede llegar basta treinta anos.
6.® Existen las variedades:
En la piel:

а )  Ulcerosa.
б)  No nlcerosas o pápulo-tuberculosa.
c) Atrófica.
d) Costrosa.
e) Linfangllica.
f )  Oircinada (con leishmania flagelada).

En las mucosas:
a) Sin eoiución de continuidad con la úlcera cutánea, 

forma ota.
b) Con Bolación de continuidad de la úlcera cutánea pri­

maria o chancro inicial Forma espundia.
6.0 Además, existen casos esporádicos del botón de 

Oriente traídos por los emigrantes sirios y otros.
7» Es producida por una leishmania-la leishmania 

americana-que, aunque siempre sostuvimos que tenía que 
eer diferente de 1a leishmania trópica, sólo el Dr. Nogucbi 
lo ha demostrado indiscutiblemente con sus notables expe­
riencias de laboratorio.

8.0 Hay datos clínicos que nos hacen esperar que existen 
dos formas de leishmanias en la uta y en la espundia. Sólo 
el porvenir nos lo dirá.

9.0 En 1911 presentamos el primer enfermo en cuyas 
úlceras las leishuianias hablan conservado sus flagelos.

10. En igual fecha describimos las primeras leishmanias 
observadas en el Perú y en América, después de las que se 
habían demostrado en el Brasil. _

11 No se conoce aún a ponto fijo el animal vector. Quizá 
sí sea el leptns Japa deRibeiro y Bambaren para la leisbma-
niosis americana en el Perú.

12. El tratamiento más eficaz es el de Vianna, por medio 
del tártaro emético intravenosamente.

13  Al lado de esta enfermedad, existe en algunas regio­
nes tropicales de América otra dolencia que se le aproxima 
mucho clínicamente y que con frecuencia se simbiosa con 
ella.

14. Es producida por un hongo, un blastomiceto, que ori­
gina blastomicomas miliaree que en veces se descubren aún 
a la simple vieta en las mucoeas o en las preparaciones mi­
croscópicas, que ataca la piel y a las mucosae y que resiete 
en absoluto a la terapéutica por el tártaro emético.

16. Este blastomiceto, observado en vatios psises de 
América por distintos observadores, que te han comprobado 
la misma forma, los mismos cultivos, los mismos blastomi- 
comas reaccionales, los mismos caracteres clínico», la misma 
resistencia a la terapéutica, les mismas propiedades de aglu­
tinación, de sero-diagnóstico y de inoculabilidad a los ani­
males y en territorio americano, da derecho para llamarla 
blaatomicoíis a m ericana , ocasionada por un blaítonuceto am e  
ricano, criptococcus americano por ahora, cuya entidad la 
observamos por vez primera en el Perú, en Octubre de 1914.

18 La leishmanioBis americana se diferencia rotunda­
mente. aun cuando en algunos casos su parecido clínico sea 
grande, del botón do Oriente, de la blsetomicosis americana, 
del lupus, de la elfllie, del muermo, del rinoescleroma, de la 
miasis nasal y del granuloma venéreo. (G azeta  M edica de 

M éxico , núm. 11, 1927.)

O torrino íaringo log ía

EN LENGUA EXTRANJERA 
1 La parálisis facial periférica en Otología, por los

D re 8 .S a g n o n y B e r te ln .- E n tr 6  las parélisie faciales lia
madas auriculares, las que especialmente interesan al otólo­
go son las inflamatorias, operatorias y zosterianss que se 
presentan rara vez y son casi constantemente incompletas. 
Un tratamiento apropiado lleva con frecuencia a la curación. 

El nervio facial es un nervio mixto y sus parálisis no
deben ser estudisdas solamente desde el punto de vieta de 
los trastornos motores, creadores de asimetría facial. Las mo 
diflcaciones de la sensibilidad, un poco descuidadas hasta 
aquí, deben ser estudiadas especialmente en las parálisis 
aoriculareB. propiamente intrapetrosas, es decir, dependien-
tes de una lesión del nervio mixto después de la reunión de 
BUS dos ramas y antee del abandono de sue colaterales sen
eitivaa. . . .  . .

Estas modificaciones de la sensibilidad subjetiva y obje­
tiva deben ser investigadas a nivel del oido externo y en 
los dos tercios anteriores de la mitad lingual correspondien- 
te Desgraciadamente esta estudio es extremadamente difí 
cil. A nivel del oído especialmente, lae suplencias sensitivas 
intervienen para enmascarar loa resultados do la explora­
ción Estos trastornos de la sensibilidad, los dolores espe- 
cialmente. son muy marcados, sobre todo en la variedad zoa- 
teriana de la parálisis.

Las parálisis inflamatorias son debidas principalmente a 
la compresión del nervio por la mucosa congestionada,ejer­
cida Bobre la segunda o tercera porción del facial a favor de
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laa deUscencias del acueducto de Falopio. La neuritÍB in- 
terviene más raramente 7 muy tardíamente.

La patáltBÍB facial no ee complicación' solamente de la 
otitis media supurada, sino que la otitis congestiva no eu 
pnrada puede asimismo producirla.

Las parálisis operatorias revelan también con frecuencia 
la compresión o la contusión nerviosa y más raramente la 
sección.

Las parálisis zosterianae son complicaciones muy fre- 
cnentes de la infección del ganglio geniculado. Lae manifes­
taciones eruptivas y sensitivas preceden y acompañan a la 
parálisis caracterizándola. Estas, sin embargo, pueden ser 
muy discretas y fugaces.

Las parálisis a son hoy día extraordinariamente
raras, una vez aisladas de ellas las zosterisnas frustradas, 
las neuritis infecciosas frecuentemente sifllíticas o tóxicas, 
los catarros discretos ostomastoideos.

El tratamiento de la parálisis facial auricular es, ante 
todo, nn tratamiento otológico: drenaje precoz de las cavida­
des infectadas, antisepsia nasofaríngea en la parálisis otíti- 
câ  limpieza y desinfección de la herida tranmáiica operatoria 
o accidental, con el fin de eliminar todas las causas de com­
presión y evitar la infección secundaria del nervio contuso.

La electroterapia es un coadyuvante útil, así como el 
tratamiento antisifilítico, que ee empleará eventualmente 
para modificar nn terreno desfavorable y precisar el diag 
nóstico. ( L a  Q azette de$ H ú p ita u a , 13 de Diciembre de 1928. 
Primera comnnicación al XVI Congreso francés de Otorrino­
laringología). — Db. Mobt,

Pato logía m édica

EN LENGUA EXTRANJERA
1. La anafllazia y la acción del calcio en la hemo- 

globinuria paroxística «a írigore», por el Dr. Vito Cin- 
cínati.—En un caeo típico de hemoglobinuria paroxística 
a /r ig o re , el aotor ba realizado con éxito el tratamiento con 
Ca Oís, viendo desaparecer los accesos espontáneos y modi­
ficada en BU intensidad la reacción de Donath Lansteiner.

Utilizando antigenos del bemoglobinúrico ha intentado 
de reproducir en la cavia el transporte pasivo de la criéis 
hemoglobinúrica anafiláctica, pero no ba podido.

Obtuvo fenómeuoB típicos de enafilaxia activa, reinyec- 
lando la suspensión de glóbulos rojos de bemoglobinúrico 
a distancia de diez días,

Tratando los cavias con Ca OI9, el fenómeno no se repro. 
dujo, y el autor piensa que el calcio puede obrar como re 
equilibrador del estado iónico de la sangre o como deaensi. 
bilizador de las proteínas séricas y globulares de estos indi­
viduos, específicamente sensibilizadas a reaccionar entre 
elias bajo la influencia del frío. (R inagcenza M édica, 1 de 
Julio de 1928, núm. 18).—R. Comkkgb.

2. Experiencias clínicas de terapéutica de la diabe­
tes con el Glukhorment, por el Dr. A. Orsi.— El Gln- 
kborment es un preparado extraído del páncreas fresco a 
través de un proceso de fermentación triplica, que el autor 
ba e(npIeado en formas leves y en graves de diabetes, em. 
pisando antes o al mismo tiempo la insulina,

En los casos leves el preparado por sí solo bastó para 
mantener la aglucosaria junto a una baja sensible de la 
glucemia y la desaparición rápida de los cuerpos qoetónicos 
donde les había.

En los casos graves la asociación con la inenlina ha de­
mostrado que la acción de ésta es más pronta que el Gln- 
khorment y le acción de los dos preparados exalta nota­
blemente las propiedades de ambos fármacos.

Parece demostrado qne en el Glukborment existe una 
substancia que químicamente parece idéntica a la  sintali- 
na, mientras su acción farmacológica es sensiblemente di­
versa.

Su aplicación clínica en loe casos de diabetes leve y de 
en que las dosis pueden mantenerse bajas, y donde su tra­
tamiento insulínico por particulares circunstancias no sea 
aplicable, puede aconsejarse el Glukhorment cuando el en­
fermo prefiera correr la eventnalidad de algún disturbio 
intestinal, antes que someterse a las cotidianas inyecciones 
de insulina. (M inerva  M édica, 16 de Junio de 1928, núme­
ro 24). — Db. R. Combnqk.

C iru g ía

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Algunas consideraciones sobre el tratamiento de

las fracturas de cráneo, por el Dr. Antonio Delgado 
de Torres. — Ante los numerosos caeos de dnda que ee nos 
presentan en la práctica en heridos gravemente traumatiza­
dos, en los que no puede establecerse el diagnóstico que ha 
de proporcionarnos la indicación terapéutica, el comporta­
miento debe ser, a nneslro juicio, el seguido por Delbet. 
Dice este autor: «Hacer siempre una trepanación preventiva 
en todos los casos de fractura cerrada del cráneo, más qne 
un método, me parece una falta de método deplorable.» Y 
agrega A. Lamartine en su apoyo; «Erigir el Guahing, en 
método sistemático; es decir, aplicarlo a todos los trauma­
tismos graves del cráneo, es admitir, a que todos los
accidentes observados son debidos a la hipertensión intra­
craneana y sólo a ella. Sin embargo, esto no es cierto; la ope­
ración descompresiva no puede nada contra loe focos ex­
tensos de contuaión cerebral o contra las infecciones me­
níngeas.»

Nuestra línea de conducta es como eigiie: En las prime­
ras horas esperar porque los síntomas inmediatos tienen 
poco valor diagnóstico. Si después de unas horas hay sínto­
mas de localización, trepanaremos. En caso contrario, se­
guir observando la evolución de loe síntomas. Si examinado 
el enfermo cada dos horas apreciamos en él disminucién 
de la frecuencia del pulso y de la respiración, vómitos, mi- 
driasis, aumento de la presión sanguínea, disminución de 
los reflejos, y todo esto, a pesar de la punción lumbar que 
debe realizarse en este período de observación con fln diag­
nóstico, pero que puede servir también de tratamiento; si 
se presenta esta eintomatología, decimos, existe cierta­
mente una hipertensión y es preciso trepanar; ei después 
de veinticuatro horas de observación la conmoción no ba 
cedido y la situación no se aclara, ni empleando laa puncio­
nes lumbares, debemos igualmente decidirnos a una trepa­
nación preventiva. (A n a les  de la  B eneficencia  M w tic ip a l, 30 
de Junio de 1926.)

2. Artrofitosia múltiple de la cadera, por los docto­
res Manuel Bastos y J. González Aguílar.—En resumen, 
el caeo que estudian parece demostrar que existen c. I. in- 
trariiculares exclusivamente patológicos, constituyend o una 
afección p eí' sé y sin que en su producción intervengan para 
nada loa traumatismos. El proceso originario de esta afec­
ción parece ser una metaplasia del cartílago articular en su 
zona más profunda, qne le convertiría lentamente en cartí­
lago fibroso. Este cartílago fibroso sufriría poco a poco la 
infiltración calcárea y quedarla excluido de la circulación, 
siendo eliminada la parcela afecta por reacción embrionaria 
del tejido ambiente. Una infección muy lenta de bajo vuelo 
pudiera ser la cansa de tal proceso. (A n a les  de la  Academia, 
M édico-Q uirúrgica , cureo 1937 1936, núoi, 3.)
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BOLETIN DE LA SEMANA

F ie s t a  ío t in ia  y  s o le rp o c .  -
TeDÍamoB el propósito de uo dar uoticia alguna 

acerca de la fiesta de carácter íntimo y cordial, que 
el Cuerpo de R edacción  confeccionadora  de uuestro 
periódico dedicaba a celebrar el regreso triunfal de 
nuestro compañero D. Saturnino García Vicente. El 
haberse ocupado de ella la Prensa general, uo haría 
perdonable nuestro silencio. El origen de tal festejo, 
venciendo las modestas negativas de nuestro co­
rredactor, uo fué otro que el deseo de poder escu­
charle y felicitarle detenidamente celebrando la ha­
bitual reunión de la semana con fraternal almuerzo 
ajeno a toda resonancia y publicidad. No bastaron 
nuestros propósitos en este último ppnto.

Solemnidad tuvo la fiesta, pues se la dió la ale­
gría expansiva que durante toda ella dominó entre 
loa concurrentes, previo acuerdo de uo hablar de 
cuestiones •pa lp itan tes  tendenciosas. Los asistentes 
fueron: El Sr. García Vicente, el director y sus hi­
jos los Sres. D. Francisco Javier y Alfonso Cortezo 

1 y Collautes; D. Angel Pulido y Martín; D. Emilio 
Luengo; D. Antonio Fernández Martín; D. Manuel 
Martínez Saldiae; D. Antonio Vallejo Nágera; don 
José Valdós Lambea; D. Rafael Comenge; D. Ja­
vier Tomé y Dona; D. Federico Peco; D. José María 
Uarie; el administrador D. José García Sicilia y el 
auxiliar D. Marcelino Pastor Baeza, que en aquél 
día fué personalmente felicitado por terminar su 
carrera del Magisterio.

Al sentarse a la mesa ocurrió un hecho que, 
como decíamos al empezar, nos mueve a hacerle 
público por haberlo sido en varios periódicos de no­
ticias: Un comandante de Marina, oficial de órdenes 
;del Excmo. Sr. Presidente del Consejo de Ministros, 
¡entró en el simpático local de Recoletos, donde el 
¡almuerzo iba a comenzar, y dirigiéndose al Sr.Cor- 
¡tezo, padre, le entregó a nombre de su jefe una gran 
¿caja de cigarros habanos, acompañada de la siguien­
te carta autógrafa:

<11 6-29.
----- El Presidente del Consejo de Ministros,

Saluda al ilustre español Dr. Cortezo, que pre­

side hoy el almuerzo que El Siglo Mémco dedica 
a D. Saturnino García Vicente, que con su ciencia y 
sus entusiasmos sirve a la humanidad y honra a la 
Patria, ofreciéndole los cigarros que han de quemar 
al remate de tan simpática fiesta, y con ellos el tes­
timonio de alta consideración y gratitud de ciuda­
dano español, que sufre y goza al compás mismo 
del alma nacional.

M. Pimío DE Riveea.»
Leída en alta voz la misiva, fué recibida con 

una salva de aplausos y seguida de los espontá­
neos comentarios que merece el improvisado rasgo 
del marqués de Estella, quien seguramente tendrá 
muchos amigos, quizás tenga enemigos, contará 
con partidarios y con adversarios como todo hom­
bre público; pero nadie podrá negarle el fondo de 
generosa hidalguía que destella en sus actos patrió­
ticos de indiscutible españolismo.

Gracias eu nombre de García Vicente, de El 
Siglo Mídico y de la personalidad que por razón 
de cargo periodístico recibía el agasajo y que como 
amigo del que le enviaba agradece en el fondo del 
alma.

Al día siguiente, miéreole?, tuvimos otra gran 
satisfacción al recibir e incorporar a nuestros tra­
bajos al comandante de Sanidad Militar, jefe del 
Laboratorio, D. Francisco Valladolid Orna, a quien 
con toda efusión saludamos y a quien con compla­
cencia oimos la interesantísima, aunque familiar, 
exposición de sus trabajos acerca de la preparación 
del suero antigangrenoso.

Con las glorias uo se nos van las memorias y en­
tre ellas tenemos bien presente el interés apasiona­
do que siguen despertando loe comentarios, noti­
cias y trabajos que alrededor de la llamada cues­
tión Asuero, continúan preocupando a la opinión.

El Siglo Médico uo varía eu su conducta adop • 
tada con firmeza desde un principio: «enterarse, 
estudiar, depurar y esperar» sin temerarias afirma­
ciones y sin negativas precipitadas, a que tan fácil­
mente conduce el escepticismo perezoso y la nega­
tiva sistemática y'misoneísta,
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Nosotros nos iimitamoa por hoy a aconsejar la 
lectura de lo que sobre este punto venimos publi­
cando com o  p r e c e d e n te  y lo que recogido en un libro 
de nuestro secretario de Redacción D. Francisco 
Javier Cortezo estará ya a la venta y en el cual se 
da muestra de la laboriosa erudición y del indepen­
diente criterio de que tantas pruebas da nuestro 
querido amigo.

Primero enterarse; luego hablar y, por último, 
no dar espectáculos y acordarse del respeto que 
merece un médico que emplea su procedimiento al 
amparo de un título, quepa o no en él el error.

Esta cuestión es más honda y duradera de lo 
que pareció al principio. Calma, reflexión y estudio.

Los estudiantes interesados en las disposiciones 
a que los últimos acontecimientos han dado moti­
vo, y comprendidos en gran parte' e,n situaciones 
difíciles de desenredar a pesar de la amnistía pu­
blicada, han dirigido una exposición al señor mi­
nistro de Instrucción Pública pidiendo discretas 
concesiones que conduzcan a lo que en toda refor­
ma de estudios ha sido norma de conducta: es de­
cir, al reconocimiento del derecho a continuar loe 
estudios según cada pian, el que según cada plan 
adquirió con la matrícula el derecho de continuarlo. 

No dudamos al asegurar que el Sr. Callejo, cuyo 
bondadoso carácter y justificación nos coustan, re­
cibirá la exposición con benevolencia, y con empe­
ño la transmitirá a sus compañeros de €^ubieruo.

D e c i o  g a r l a n

Algo sobre deontologío y responsobllidod médicos
POR EL

DR. VALLE Y ALDABALDE 
A c a d é m io o

{IJ

in
Ahora bien, ¿en qué responsabilidades incurre el mé­

dico por las transgresiones que contra la ley moral pueda 
cometer, por comisión u omisión, en el ejercicio de su 
práctica?

Se pueden reducir a tres: la de la propia conciencia; la 
goclal y  la legal. La responsabilidad ante la propia con­
ciencia, que es la que más nos debe importar, parece a pri­
mera vista que debiera ser la más rigurosa y, por lo 
mismo, la más segura como norma de conducta; pero en 
realidad, no siempre sucede asi. Aparte de nuestras incli­
naciones nocivas, el ambiente cu que nos hemos educado 
y  vivido, y  sobre todo corruptelas profesionales que se van 
insinuando primero y arraigándose con el tiempo, crean 
una atmósfera de laxitud moral a cuya influencia iio to­
dos saben sustraerse, naciendo de ello la llamada por los 
moralistas conciencia errónea. De aqui también la neoe-

(1} Vésae el número anterior

sidad, cada vez más imperiosa, de que se hable y  se escri­
ba de estas cosas particularmente para puntualizar hasta 
qué punto determinadas costumbres y prácticas, que se 
van estableciendo o que se pretende establecer, están jus­
tificadas por los c a m b io s  de lo s  t ie m p o s , o, por el contra­
rio, no hay cambios que puedan hacerse valer como argu­
mento a favor de semejantes innovaciones en la manera 
de conducirse en la vida profesional.

Respecto a la responsabilidad social, o sea aquella que 
está significada por la reprobación con que, bien nuestros 
propios clientes, bien la Sociedad, estigmatizan nuestra 
conducta profesional, ya en un caso determinado, ya en 
nuestro modo habitual de proceder, aqui es donde cabe 
decir aquello de: ani son todos los que están, ni están 
todos los que son»; pues asi como a veces la Sociedad 
castiga con su desvio y  apartamiento, y  censura al médi­
co en casos en los que un examen imparcial no encuentra 
el menor motivo para semejante conducta; en otros, en 
que la conciencia del interesado, a poco escrupulosa que 
sea, le remuerde acaso para toda vida por un descuido, 
una negligencia, un desacierto evitable, o una precipita 
eión o Intervención temeraria; como quiera que no se han 
percatado de ello ni el cliente ni la familia, ni tampoco 
los deudos, continúa gozando el práctico de su antigua 
fama también para todo el resto de la Sociedad.

Acaso sea nuestra profesión aquella cu la que, por la 
naturaleza de las cosas, con más facilidad se pueda dar 
tan peregrino contraste entre nuestra responsabilidad 
ante Dios y  la propia conciencia y nuestra aparente ino­
cencia ante la Sociedad.

IV
Respecto a la responsabilidad legal, o sea la que se 

nos pueda exigir por los Poderes públicos, se pueden dar­
dos casos bastante diferentes: uno, aquel en que se trata 
de reclamaciones entabladas por particulares, que se juz­
gan (o sus causa-habientes) perjudicados por interven­
ciones nuestras, que juzgan culpables, generalmente de 
Indole quirúrgica; y  otro, el motivado por nuestras rela­
ciones profesionales de carácter oficial.

Tanto en uno como en otro caso, pero sobre todo en el 
segundo, además de la responsabilidad legal, el asunto 
suele transcender a la esfera social, por la notoriedad de 
esta clase de cuestiones, máxime cuando una sentencia 
firme sanciona de un modo definitivo nuestra culpabi- 
iidad.

Respecto al primer caso, o sea el de responsabilidad 
legal exigible por actos relacionados con el ejercicio co­
rriente de la profesión, y  comenzando por las reclamacio­
nes de particulares en las que se nos achaca ignorancia 
culpable, conviene recordar, por de pronto, que a todo 
médico, por el titulo que como tal posee, se lo reconoce 
legalmente la competencia necesaria para ejercer, mien­
tras no se demuestre, de modo que no deje, lugar a duda, 
lo contrario. Pero como quiera que tal demostración no 
la pueden aducir ni la parte interesada, como es natural, 
ni los mismos tribunales de jus'icia por si solos, de aquí 
que en último término quien habrá de. fallar el pleito 
indirectamente es algún colega que tendrá que ver de 
armonizar el cumplimiento de su deber do ilustrar con 
toda imparcialidad a las autoridades que en él o ellos han 
depositado su e.onfi uiza, con los deberes del compañeris­
mo. El compañerismo; pues en caso de duda bien justifi­
cada es indudable que el médico que actúe como perito 
se abstendrá de achacar a culpabilidad de su compañero 
por comisión u omisión, no ya el fallecimiento, pero tam-

Ayuntamiento de Madrid



XVTI -

t im in m  iacticos

' e n  IIQ V ID O  Y  C O n P B M ÍO S

con fethas de fahncadm ij de víájocicn
A S E M S I .  X E P m  V c ?VA L e  IM CIA

L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  D r .  J u l i o  M é n d e z  ( B u e n o s  A i r e s ) .

Haptinógeno N E U M 0 wiendez,
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ACCIDENTES DE lA MENOPAUSIA Y DE UA PUBERTAD
A m e n o r r e a . D i s m e n o p r e a .

Qynocalcíon
G y n o c a l c i o n  M .

MENOPAUSIA NATURAL Ó QUIRÚRGICA

INSUPIOIENOIA OVAEIOA 
B S O L E R O S I S  O V A R I O A

G y n o c a l c i o n  P i
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D I S O V A R I S M O  

M E I S J O R R A G I A

12 á  16 g ra g e a s  a l d ía , d ie z  d ías  a l m es .

L á B O R A T O IR E S  C O R T I A L .  -  15, Bd. Pasteur. -  P A R I S
Agentes generales pa ra  España; Ju a n  M a rt ín . —  C a lle  de A lca lá , núm. 9.

S u c u r e a l;  C o n s e j o  C ie n to ,  S 4 1 , B a r c e lo n a

M adrid .

J

L i p i o d o l
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d e l  D o c t o r  LAFAY

“ A S C E N D I E M T E ”  r  

“ D E S C E N D I E N T E ”

P erm ite  la  exploraolóa y  e l estudio sobre el 
TÍTO, sin dolor y  sin que haya  n ingún  incidente 

fastidioso, en  las cavidades más nobles 
del organismo n i e n  los territo rios que 
hasta  ahora han  perm anecido cerrados 
a  las m iradas de  los investigadores.

Se ha lla  en todas las buenas fa rm ac ias .

CoacesioDsrios Genera­
les para la Exportación: 

L E C Z inSK I & C'*, 
67, Ruc de la Victoire 

París.
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poco el mal éxito de una intervención, médica o quirúr­
gica, que ha resultado desafortunada.

Mas, por otra parte, el compañerismo tiene también su 
límite, pues lo mismo los clientes que la Sociedad no pue­
den quedar indefensos ante la posibilidad de que un médi­
co, por aficionarse demasiado, v. gr., a la política, ai 
casino, a la caza, al juego o a otras formas de actividad 
ajenas y basta incompatibles con las propias de su profe­
sión, pueda ser causa de que los que le confian el cuidado 
de BU salud se vean defraudados, en ocasiones hasta gra­
vemente.

Aqui es donde, a mi parecer, los Colegios Médicos de­
bieran intervenir p r e v e n tiv a m e n te , a fin de evitar que 
lleguen á presentarse estos conflictos profesionales legales 
y  de compañerismo, para que las cosas no lleguen a tales 
extremos. En el seno de los Colegios se sabe demasiado 
quiénes son los compañeros notoriamente tildados desde 
el punto de vista a que me vengo refiriendo. Y  nadie más 
indicado que ellos, para que en la forma más discreta, y 
a la vez más eficaz, que se juzgue conveniente eu cada caso 
particular les llamen la atención, haciéndoles, a la vez, 
saber y  comprender que, si después do semejante amo­
nestación llegan a tener que responder de su conducta 
culpable, ni el Colegio podrá ampararles, ni defender­
les, ni tampoco tendrán motivo para quejarse del compa- 
fiero o compañeros que con sus informes contribuyan a 
poner de manifiesto su culpabilidad.

No es frecuente, por fortuna, aunque en esto hay que 
confesar que los tiempos más' bien van empeorando, qne 
los clientes o sus familias apelen a los Tribunales para 
que castiguen al médico por ignorancia o negligencia. 
Ya lo es más que se quejen y  lamenten ante sus relacio­
nes (muchas veces también sin razón o con poco motivo) 
y  hasta que le quiten al médico todas las tiras de pellejo 
que puedan; pero sin pasar de ahi. y no os poco desgra­
ciadamente.

De todos modos, si no hubiese las razoues de índole 
ética, tanto la eventualidad de tener que comparecer 
ante los Tribunales, como la de la responsabilidad social, 
son un motivo más para que el médico no se duerma sobre 
sus laureles, si ya los hubiese ganado, y, por otra parce, 
para que la clase módica, representada por los Colegios, 
vigile y, cuando llegue el caso, ejerza presión sobre 
aquellos compañeros que se hagan merecedores de ello. 
Y eso aun en el caso de que ni el cliente ni sus deudos se 
hayan percatado del caso.

El compañerismo ha de servir no tan sólo para ampa­
rar a los individuos de una clase, cuerpo o colectividad 
determinada, contra los atropellos de que puedan ser 
amenazados por parte de la Sociedad, de las autoridades, 
de los clientes (o de sus deudos) o hasta de malos compar 
ñeros, sino también, a la  inversa, para que la Sociedad 
y los clientes tengan la garantía de que el médico es me­
recedor, hasta donde cabe en lo humauo, de toda la .con­
fianza que en él se deposite para el cuidado de la salud.

Y por lo mismo quo vivimos en una época de Colegios, 
Sindicatos, Comités paritarios y demás organismos soda- 
les, defensivos unos y  con tendencias armonizadoras los 
otros, entre las diversas clases, profesiones y  oficios; bue­
no será no echar en olvido que, como quiera que profe­
siones, oficios y clases no están constituidos por seres im­
pecables, tanto mejor acogida y apoyo habrán de tener 
en el resto de la Sociedad, y  también ante los Poderes 
públicos, cuanto más so vea en los mencionados organis- 
mos, no un interés exclusivamente egoísta, sino, a la vez 
que el muy natural y  legitimo de defender sus atribucio­

nes, derechos e intereses, el no menos justo y  equitativo 
de procurar que dichos derechos y atribuciones, al ser 
utilizados o invocados, no habrá de ser puraque redunden 
en perjuicio injustificado e indefendible de los demás ciu­
dadanos.

Esta debe ser la verdadera solidaridad, de que hoy se 
quiere hacer alarde y  banderade propaganda y  que tanto 
en efecto, cada vez ha de ser más estrecha; pero no tan 
solo dentro de cada clase o profesión, sino entre las diferen- 
tesclases y  profesiones que integran la Sociedad. Solidari­
dad, en una palabra, que para que merezca tai calificati­
vo habrá de ser, en último téi-mino, ni más ni menos que 
la aplicación, a las relaciones sociales, de la máxima evan­
gélica de «amar al prójimo como (entiéndase bien; como, 
n o  m á s )  que a nosotros mismos».

Y perdone el lector paciente esta que parece digresión 
y que, sin embargo, no lo es.

Viniendo ahora a la responsabilidad médica por irre­
flexión o poca meditación sobre los casos clínicos que la 
requieran, aquí si que adonde no llegue la conciencia del 
deber profesional, no hay autoridades ni colectividades 
que puedan alcanzar con su Infiueucia preventiva o re­
presiva. Pues si es indudable que el médico frivolo o dis­
traído tiene m u c h o  a d e la n ta d o  para perjudicar a sus en­
fermos, no es menos evidente que semejante falta de 
atención y  de meditación no caen dentro de la jurisdic- 
tión de í^os a b a jo , sino en el caso de que semejante irre­
flexión se traduzca en una torpeza técnica tan garrafal 
que aun a los más legos en cosas médicas, no se le pueda 
ocultar ni disimular.

Tampoco suele incurrir en responsabilidad ni legal 
ni social, el facultativo culpable, en su fuero interno, por 
haber demorado demasiado, o, por el contrario, procedido 
con excesivo apresuramiento en sus resoluciones a la ca­
becera del enfermo.

Y 68 bueno hacer constar que, eu estos casos, la con­
ciencia no se debe aquietar invocando, como excusa, el 
carácter de cada cual; pues los defectos del carácter, te­
nemos la obligación los sanos de mente de tratar de co­
rregirlos. Y en el caso a que me estoy refiriendo, con tan­
to mayor motivo cuanto que trascienden más al prójimo 
que a nosotros mismos p o r  de p ro n to . Pues, a la postre, 
también acabamos por sufrir las consecuencias de no pres­
tar la debida atención a este particular.

Lo menos mal que en este respecto nos puede suceder, 
es que las primeras consecuencias de irresolución, o por el 
contrario, precipitación, sean a la vez que de poca monta, 
bastante evidentes al propio médico para que le sirvan 
como de aldabouazos que le llamen la atención a fin de 
evitar ulteriores tropiezos.

Unicamente cuando fracasos evidentes y  hasta ruido­
sos y  muy repetidos revelen la poca voluntad del clinico 
para corregir semejantes defectos, es cuando también 
procedería una intervención, a la par que amistosa amo- 
nestadora, de parte del Colegio, a fin de lograr el doble 
objeto de prestar un verdadero servicio al compañero y 
de salvaguardar mejor los intereses legítimos de sus 
clientes.

Respecto a las faltas médicas profesionales cometidas 
por vanalidad son de aquéllas que el público perdona me. 
nos por lo mismo que juzga, y  no juzga mal, que todo lo 
que sea, en una forma más o menos disimulada, negociar 
con la salud del prójimo es vituperable. Pero también aqui 
suelen suceder las cosas en una forma tan tortuosa y disi­
mulada, que rara vez pueden dar motivo para interven­
ción de las autoridades y, mucho menos, de los interesados.
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Raaón de más para que la sanción haya de venir, de una 
parte, dei mismo médico con su remordimiento y  arrepen- 
tluiento, y  por otra también, por los Colegiosj pero más 
bien procurando corregir determinadas corruptelas más o 
menos generalizadas como la de la dicotomía a que ya 
se ha liecho mención, que uo con amonestaciones de ca­
rácter individual a las que se prestan poco esta clase de 
transgresiones.

Merece, por consiguiente, un muy cumplido elogio el 
Colegio de Médicos de la provincia de Madrid, al proponer 
un premio para el mejor trabajo que se publique sobre 
Deontoiogla médica. E s tá  h a c ie n d o  m n e h is i ín a  '(a lta! pues 
aunque, dada la flaqueza humana, siempre habrá, por 
desgracia, quienes falten a sus deberes profesionales en 
nuestra clase, como en las demás, es innegable que bas­
tantes veces son hijas estas faltas de la conciencia errónea 
que, a veces, hasta de un modo colectivo, más que indi­
vidual, conduce a la realización de actos que probable- 
meute no se ejecutarán con tanta frecuencia el día en que 
médicos y  o lien tes  estén mejor enterados, no sólo de sus 
derechos,- sino de sus deberes.

En el asunto concreto de convenios de un modo tácito 
o expreso entre médicos y  otras personas o entidades que 
tengan que prestar también servicios de carácter análo­
go, importa mucho descender a ciertos particulares. En 
efecto; asi como es evidente que la inmoralidad o poca 
moralidad de semejantes combinaciones es la misma en 
poblaciones de corto vecindario que en grandes capitales, 
su transcendencia y, por lo tanto, su responsabilidad so­
cial es uo alcanzar igual importancia.

Si un médico, v. gr., en un pueblo que no cuenta más 
que tres farmacias, muesira preferencia por una, que es 
precisamente la más acreditada, podrá ello obedecer a 
interesado acuerdo, pero, en realidad, tiene también el 
hecho una explicación más natural y nada malévola. Mas 
en el caso de que la preferencia recaiga en el estableci­
miento menos acreditado, pero, sobre todo, cuando más 
bien merece la nota de mal acreditado, el médico no po­
drá quejarse si se piensa mal de él.

Pongamos ahora el mismo caso en una capital en la 
que existan 30 farmacias; la preferencia marcada por una, 
por muy acreditada que sea, no aparece muy justificada, 
de no mediar interés personal; pues serla muy extraño 
que ninguna de las otras 29 pudiera recomendarse sin el 
menor recelo.

En las grandes capitales, como tarda más en enterarse 
el páblico de estas componendas y  como, por otra parte, 
lo mismo en nuestra clase que eu otras profesiones ya no 
son tan raras cuando el vecindario es muy numeroso, de 
aqui que la presión ejercida por la conciencia moral co­
lectiva sea mucho menor y, por ende, también la respon­
sabilidad social del médico, que utiliza la llamada dicoto­
mía en una gran población, que no en un pueblo pequeño.

Pero es indudable, repito, que la falta es la misma. La 
ética uo varia, según el censo de la población en que se 
ejerce.

La Intervención de una mala pasión no venal, tal como 
la envidia, la venganza, la soberbia, es rara en nuestra 
profesión, dicho sea en su honor. Pero aquí si que se ex­
pone con mucha facilidad el médico a tropezar con el Có­
digo Penal. Pues el o lfa to  de clientes y deudos suele estar 
muy aguzado en este particular, a veces demasiado des­
pierto, ya que no es infrecuente el caso de que por el he­
cho de notoria enemistad del médico a su cliente se le 
pretenda atribuir sin motivo el mal sesgo, la duración, o 
basta la terminación funesta de una dolencia a una mala

voluntad. Un motivo más, si otros no existieran, para que 
no se deje llevar por ninguna mala pasión, por insignifi­
cante que a él le parezca en el ejercicio de su profesión. 
Pues lo que a nosotros nos parece una pequeñez, acaso no 
lo sea para los perjudicados eventualmente que ven todas 
estas cosas con lentes de aumento, a la inversa de los cul­
pables que las ven a través de un gemelo de teatro in v e r ­
tido .

En resumen; la deontología del médico, que, como 
siempre se ha dicho muy acertadamente, no es más que 
un caso particular y  que se rige por las mismas reglas de 
la Etica que gobierna además actos de nuestra vida, está 
sometida a tres responsabilidades o sanciones: la perso­
nal, ejercida por nuestra propia conciencia; la social, o 
sea la de nuestra clientela en primer téi-mino y  la de la 
sociedad en general, en segundo; y  la legal.

Lo más seguro es atenerse a la primera, que es tam­
bién la que más nos debe importar y, por otra parte, la 
que abarcando un ámbito más extenso, mejor nos garan­
tiza contra toda transgresión que pudiera exponernos a 
sufrir las sanciones de carácter legal o social.

La sanción social ya hemos dicho que no siempre es 
justa, ni en uno ni en otro sentido, pues el público tan 
pronto nos cuelga milagros en los que no hemos tenido 
arte ni parte, como nos culpa en casos en los que nuestra 
coneieucia, por muy escrupulosa que sea, no nos acusa en 
lo más mínimo.

Respecto a la responsabilidad legal, poco debemos te­
merla, como nos esforcemos siempre y  en todo caso en 
cumplir con nuestros deberes profesionales. Digo p o c a , 
pero uo digo n a d a ,  porque uo hay que olvidar que «la ig 
norancia délas leyes no excusa de su cumplimiento, y 
que puede haber en ellas y  en los tan numerosos reglamen 
tos, escollos en los que, aun con el máximun de concien­
cia profesional y  de competencia científica, si no se está 
bien enterado de semejantes sirtes, se expone uno a que 
encalle y  naufrague el bajel de su actuación profesional. 
Esto se refiere sobre todo a los casos médico-legales, entre 
los cuales figuran ahora, y en primer término, las en er- 
medades profesionales, y  más aún que estas los acciden­
tes del trabajo.

Zaragoza, 2 de Mayo de 1929.

UN ARTICULO NOTABLE

L O S  M E D I C O S  D E  P A R T I D O

A continuación insertamos, con su benévola .aquies­
cencia, el articulo que, relativo a los médicos titulares, ha 
publicado 6Ti A  B  C  nuestro redactor eminente y  amigo 
de toda la vida, D. José Francos Rodríguez.

El Sr. Francos ha podido seguir, como muy pocos, el 
calvario con tendencia reformadora de la Colectividad 
abnegada y sufrida que ejerce en nuestras comarcas ru­
rales. En El Siglo Médico, casi desde su infancia, ha po­
dido sentir y colaborar en lo que era entonces el ensueño 
lejano de una reivindicación; al lado del gran Canalejas 
pudo después creer que, merced al genio de aquél hom­
bre generoso y  a sus medios políticos, podría verse reali­
zado el ideal; en la Instrucción general de Sanidad, vigo­
rizada por Maura e Inspirada por alguien a quien Francos 
tenia afecto, vió organizados gérmenes, que^como los am­
parados por Canalejas y  por los demás propugnadores del 
gran pensamiento, fué tristemente agostado enjuna atmós­
fera de increíble indiferencia, de ingratitud imperdonable
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j ' (Ift trasiegos suicidas y p o r n i c i o s o s  que imposibilitaron 
o coiitraliieicvoii el anhelado progreso.

El Sr. Francos Rodrigue:? vuelve a demostrar, con ju­
veniles bríos intelectuales y  con nada envejecidas espe­
ranzas respecto a lo que siempre tuvo por justo y gene­
roso, que no en (odos los espiritus se evaporan por los triun­
fos personales las nobles aspiraciones de los pasados años 
y  vuelve a levantar el disputado pendón con el alarde que 
aplaudirán todos los médicos españoles.

Para lo que es generoso convencimiento del alma na­
die es viojo. Quizá valga más reanudar con todo brío las 
¡¡asadas campañas, pues haciéndolo en la edad madura de 
la vida, aparte de otras ventajas, se puede tener el con­
vencimiento de dejarle al tiempo menor espacio propor­
cional para presenciar desconocimientos y  recoger ingra­
titudes.—D. C.

HACIA LA ('ONSTITUaÚN DB UN CUBUPO
A los médicos se les saluda frecuentemente con ata­

ques disimulados y  con donaires más o menos sangrientos, 
a veces ennoblecidos por el ingenio, pero, en realidad, 
cuando son necesarios se les busca con prisa y  afán. En 
cualquier momento, si se altera la salud de alguien, se 
reclama la presencia de quien puede devolver el bien per­
dido, y  los mismos que gustan de vayas intencionadísi­
mas, son los primeros en pedir la asistencia del conocedor 
de enfermedades y  la manera de evitar sus estragos; pero, 
además, quien ejerce la Medicina es el primer agente de 
la salud pública, inspecciona la higiene de nuestros pue­
blos, representa para todos los vecindarios medidas urgen­
tes contra dolores que taladran las carnes, hemorragias 
que se llevan las vidas, ahogos que asfixian y  fiebres que 
devoran a puro fuego. Es, en suma, elemento inprescin- 
dible quien obtiene el titulo después de estudios indispen­
sables para administrar el caudal representado por la vida 
material, en la que existen continuas altas y  bajas, que 
sólo conocen los capaces de regularlas y darles eficacia.

Cada uno, conforme con sus medios, busca los de aten 
der a tal condición, con largueza los ricos, modesta­
mente quienes carecen de fortuna. Los pobres de solem­
nidad son asistidos por cuenta de los Ayuntamientos y en- 
cimiendándoles cuiden de los desamparados. Me parece ad- 
vi-vtiv en el lector, llegado este momento, señal ioeqnivo- 
ca de disconformidad. ¿Llama usted existencia trabajosa 
a la que se lleva en el campo? A lo cual replico «si» con 
franqueza: en los lugares, villas y  poblaciones reduclda.8 
están cuantos se encuentran detenidos por hábito, necesi­
dad u obligación; pero los que pueden tienden las alas en 
busca de mayor espacio; por eso es digna de encomio la 
conducta de médicos reducidos a pasar los años lejos de 
atractivos propios de grandes poblaciones. Conocieron los 
centros atractivos y  los reduce la necesidad; pero en cam­
bio, deben concedérseles sin regateos ni cominería los me­
dios de vivir y el sosiego espiritual otorgado por la inde- 
peudeuela.

Las cireunstaucias modificaron algo las condiciones de 
los médicos rurales. Pasaron los tiempos dura,nte los cua­
les el médico de pai’tido estaba en absoluto sujeto a la vo­
luntad dol mangoneador local. Habla entonces retribu­
ciones de 400 y  300 pesetas al año. ¡Buena recompensa 
para quien invirtió doce en cursar una carrera que con­
vertía en proletario al quizá soñador con fortunasl Pero 
reconozco el mejoramiento do tales costumbres: los médi- 
eos de partido ya no se parecen a muchos desventurados 
de hace veinte años. Trabajaron en su defensa algunos 
políticos (el nombre de Canalejas acude a los puntos do mi

pluma), y, por virtud de sus predicaciones tenaces, cam­
biaron algo los procedimientos, pero la cuestión funda­
mental continúa sin resolver. No cabe duda: tienen razón 
los titulares al pedir con insistencia que se forme Cuerpo 
de médicos encargados de asistir a los enfermos pobres y 
de representar a los Municipios en cuestiones sanitarias.

Se trabaja para conseguir el establecimiento de Cuer 
po con carácter nacional, retribuido por el Estado. Des­
aparezcan las retribuciones con cargo a los Ayuntamien­
tos y  se habrá conseguido una diguiflcaclón evidente de 
cuantos sirven las plazas de t tulares, como se logró con 
los maestros. Antes, cuando el pago de éstos dependía de 
los alcaldes, se daba frecuentemente el caso de profesores 
de Instrucción primaria a quienes se debían años enteros. 
¡Cuántos bochornos soportamos en tal época, y  la sátira 
cómo se satisfizo evocando figuras venerables atropella­
das por el poder caciquUI Se desea para los médicos algo 
igual a lo conseguido para los maestros de escuela. Cuan­
do conoce quien paga al que recibe la retribución son po­
sibles algunos abusos. El automatismo dcl Estado evita 
inclinaciones viciosas. Además, la salud, como la ense­
ñanza, es función nacional, y  nacionalmente debe diri­
girse, ordenarse y  atender a su retribución. Loa inspec­
tores municipales representan la sanidad, asistiendo al 
mismo tiempo a los enfermos pobres, pero el sueldo debe 
proceder del Estado, agenciando éste la manera de obte­
ner las cantidades precisas. Las habilidades concejiles, si 
las hubiere, huelgan; las manipulaciones intenciónadas 
estorban; el nombramiento de un médico departido no 
estribará en el Municipio al cual presto sus servicios. En 
llegando la ocasión, impedirá su independencia posibles 
acometidas. Presta en cada pueblo el señor cura sus altas 
funciones, el maestro su digno papel, y ambos ligados a 
sus respectivas obligaciones encuéntranse lejos de posi­
bles choques. Pues el médico lo mismo ha de hallarse den­
tro de su deber, asistiendo a los pacientes y  vigilando las 
necesidades y los intereses sanitarios en correspondencia 
continua con el gobernador civil. Con la sanidad no ca­
ben ciertas autonomías; debe estar directamente en manos 
de cada nación, como cada nación debe someterse a lo 
dispuesto por la conveniencia universal. Las autonomías, 
buenas en otras materias, no valen para las sanitarias, y 
quien lo niegue, niega el progreso.

Pues bien; la organización médica sobre la base sani­
taria es obra argente, justa, necesaria, y que habrá de 
cumplirse. La piden los médicos, la reclama la realidad y 
la impone la razón. El médico no puede continuar siendo 
un agente municipal, porque le pague un Ayuntamiento; 
que le pague el Estado; no ha de vivir sujeto a las contin­
gencias concejiles, sino al mandato de una ley con reglas,
prescripciones, donde se expresen seguridades del cargo,
ascensos, categorías y  cuanto conviniere a la nación en 
cuyo servicio estarán cuantos formen el Cuerpo médico. 
Cuidamos según se debe al alma, atendemos a la cultura, 
¿y vamos a exponer a posibles infracciones la salud cor­
poral? ¡Imposible!

De modo que las aspiraciones de los médicos de partido 
no son únicamente de ellos; corresponden al [país entero. 
Su estabilidad, mejoramiento y retribuciones penderán 
del Estado, si, como es justo, prevalece la conveniencia 
general, y una aspiración manifiesta en diferentes ocasio­
nes se impone al fin. Lo justo, más pronto o más tarde, 
triunfa, y, a propósito, recordemos que muchos médicos, 
según dijimos en análoga ocasión, se ganan la vida con 
todo género de penalidades; los hay a quienes no le vale 
la visita ni a diez céntimos; asi está, por ejemplo, engan-
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chado en los artilugios que proporcionan a cada familia 
por tres pesetas al mes asistencia facultativa, medicinas y 
entierro. Esto último es, sin duda, lo más puesto en razón. 
Hay también padres con presupuesto exiguo para la casa 
que dirigen, que acallan ios gritos de su conciencia pre­
caviendo, mediante tales Sociedades, temibles trances de 
enfermedad. Lo cual, aparte de otros infortunios, para en 
el del pobre facultativo, que iuvierte el día entero en su­
bir y  bajar escaleras, meterse en zaquizumies, arrostran­
do la fortuna de realizar exámenes clínicos para percibir 
la enorme suma de sesenta duros mensuales. Todo eso ha 
de modificarse con la constitución de un Cuerpo general 
de médicos de partido, para bien de ellos y, generalmen­
te, de la sociedad.

J. FRANCOS RODRIGUEZ.

Movimiento médico en Barcelona.

(crónica semanal)
El Dr. Cirera Salse, en la Sociedad Médico-Farmacéu­

tica de los Santos Cosme y Damián, desarrolló su anun­
ciada conferencia, titulada «Algunas consideraciones prác­
ticas sobre la diatermocoagulaeión o elpctrocoagulaeión».
El exponente, después de algunas consideraciones sobre 
la historia de la eleetrologla médica, explicó la técnica 
de la electrocoagulación y las ventajas que presenta so­
bre los métodos corrientes en las neoplasias malignas, 
siendo también más rápida. Asegura que esta técnica 
ofrece mayores garantías para que la curación sea ra­
dical.

Seguidamente expuso una serie de historias clínicas 
de casos curados de epiteliomas de la piel y de las muco­
sas y del labio, asi como angiomas, en los que este proce­
dimiento está especialmente indicado.

Señala su procedimiento subdérmieo que respeta la 
piel, y  con el que se obtienen—dice—efectos estéticos per­
fectos.

A continuación indicó sus buenos y estéticos resulta­
dos en los papilomas y verrugas de la cara.

Eu la Sociedad do Psiquiatría y Neurología, el profe­
sor Angel Ferrer Cagigal presentó una comunicación so­
bre «Presentación de algunas piezas anatoinopatológicas 
del sistema nervioso central con quistes hidatidicos>. Pre­
senta tres piezas, de las cuales una era de uu quiste hida- 
tldico en la medula; los otros dos eran de cerebro. Hace 
presente que el de la medula estaba situado en la sexta 
dorsal y que produjo lesiones graves que ocasionaron In 
muerte del enfermo. No asi los del cerebro, que fueron 
_dicen— dos hallazgos de necropsia.

Hubo uno de considerable volumen situado en el lóbu­
lo frontal izquierdo, y a pesar de esta circunstancia, no 
produjo el menor síntoma ni el menor trastorno. Los en­
fermos murieron por otras enfermedades, no a su quiste. 
Por todo ello el exponente hace resaltar la tolerancia del 
organismo y  el que eu estos casos se trató de quistes pri­
mitivos, no hallándose eu ningún otro órgano la menor 
señal de quiste hidatldico.

Explica y recuerda el hecho ya mencionado por otros 
autores: el enfermo que llevaba su quiste hidatldico en el 
polo frontal era un individuo sumamente gracioso.

En la Socidad Catalana de Cirugía el Dr. José Trenchs 
Codofiés presentó una comunicación sobre «Nuevo trata­
miento de la enfermedad de Raynaud». Habla de la ener­
gía farmaeodinámica del clorhidrato de acetyleoiina. Se­
gún los experimentos de Quggenheim y Loffler, dicha

substancia en s'jlueión al milésimo excita el útero del co­
baya; a la dosis mínima de un milésimo de miligramo por 
kilo y  por via endovenosa logra bajar la tensión arterial 
del gato anestesiado (Dale).

En relación a la colina el derivado acetyl es 100.000 
más activo y  únicamente tres veces más tóxico. Su acción 
parece efectuarse por una dila'^aclón de las arterias y  ar- 
teriolas, al contrario de la h'Btamina que sólo dilata los 
capilares. Villaret, Schiff-Wertheimer y Besanqon pre­
sentaron a la Sociedad de Biología de París, sus estudios 
personales sobre la acción de la acetyleoiina sobre la ar­
teria retiuíana del hombreen inyección subcutánea ha­
ciendo remarcar que cinco minutos después de ésta la di­
latación de la arteria alcanzaba casi el doble.

En la práctica la vía de aplicación es la subcutánea.
La inyección es indolora. La cantidad de acetyleoiina que 
se inyecta bajo la piel varia, según el fin terapéutico bus­
cado. Los autores .antes nombrados - dice el exponente— 
recomiendan 2 eentigramos para combatir el sudor de los 
tuberculosos; de 5 a 10 centigramos, en la enfermedad de 
Raynaud (Inyección que puede repetirse a las doce horas); 
en las crisis de taquicardia paroxistica, 15 eentigramos 

•cada cinco o diez minutos bajo el control del pulso y  de la 
presión arterial. La acetyleoiina dió buen resultado en un 
caso de avteritis obliterante en que la simpaticectomla 
fracasó,

El exponente ha tratado por. esta medicación a cuatro 
enfermos. Dos resultados nulos y  dos de positivos.

Termina diciendo que la acetyleoiina es un medio po­
deroso de tratamiento en la enfermedad de Raynaud y  en 
algunos casos de endoarteritls seniles y  preseniles.

En la Reunión Dermatológica del Hospital Clinlco, el 
profesor Jaime Peyri presentó una comunicación sobre 
«Contribución casuística s  la acrodermatitis pustulosa 
continua».

Dice que en 1890, Hallepean publicó cou el nombre de 
polidaetilitis supurativas la observación de un enfermo 
que presentaba lesiones iniciales en los dedos con invasión 
secundaria de las manos y  pies en forma de lesiones pus­
tulosas recidivantes, y  posteriormente, varios otros que 
tenian otros' caracteres pustulosos, y además el de ser pro­
ducidos por un traumatismo en la producción inicial del 
primer dedo. A  la descripción de Hallepean se pueden jun­
tar el caso de Stowers (1896), con el nombre de dermati­
tis repens; el de Fréche (1896) y  el de Audry (1897), des­
cubierto este caso solamente localizado eu el pulgar y  al 
que Audry dió el nombre de flictenosis recidivante de las 
extremidades.

La unidad del proceso fué vista, al fin, por Audry fun­
damentándola en diez caracteres, de los cuales el doctor 
Peyri er.umera: existencia de un traumatismo como causa 
inicial de la aparición de la erupción, iniciación eonstante 
por la parte distal de las extremidades, constante forma­
ción de flictenas purulentos y no pústulas; constante par­
ticipación de las uñas con sus lesiones atróücas, extraor­
dinaria lentitud y persistencia de la erupción.

De las historias clínicas presentadas por el exponente 
se deduce que la mayor parte de los enfermos son hom­
bres, que la edad oscila entre los cuarenta y  sesenta anos. 
Aún y  asi, presenta casos de treinta y  ocho años y  uno de 
veintiséis años. La circunstancia de una falta concreta en 
los casos presentados—dice—de procesos nerviosos o vaso­
motores locales hace pensar que en estos casos lo es todo 
el trauma y  los elementos puógenos que entran en él. 
Cree que sus casos de acrodermatitis pustulosa continua 
sirven para unificarla con la dermatitis repens; explica
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la naturaleza puógena del proceso; son una variante de 
las puodermitis serpiginosas; la protesióii (trabajos del 
campo, leñadores, etc.) de los enfermos expuestos a un 
trauma constante, explica el (esparcimiento, la profunda 
penetración y  la persistencia del proceso.

BERGUER.
Barcelona.

Las cuestiones profesionales palpitantes (II

El segundo articulo de L a  A c c ió n  M é d ic a , de Lima, es 
también muy digno de ser conocido Integramente por los 
lectores españoles, quienes podrán juzgar de lo que tie­
nen de pandémico los males que nos preocupan a los que 
estimamos en lo que vale la profesión que ejercemos.

Copiamos al periódico suramerieano:

cEt, ENFERMO Y LA OPERACIÓN
César Falcón, en su último panorama de la vida Ingle­

sa, «Ei derecho a morir», refiere el caso de un padre que 
ha sido condenado en Londres por haberse opuesto a so­
meter a su hija a una operación quirúrgica, muriendo la
niña a consecuencia de la enfermedad. El progenitor fué
condenado; pero lo de menos ha sido la calidad de la con­
dena -una exigua multa;—lo importante es que el hecho 
planlea la ardua cuestión del consentimiento en las ope­
raciones quirúrgicas.

El problema es este: ¿Un cirujano puede ser declarado 
responsable por haber practicado una operación sin el 
consentimiento del operado, aun cuando hubiera sido 
perfectamente conducida, se hubiera verificado con el 
más maravilloso de los éxitos y  con el único y  exclusivo 
fin de salvar !a vida del enfermo o restituirle la salud?

Dos tesis contrarias se sostienen en la actualidad. 
Unos, afirman que el médico goza de perfecta libertad 
para practicar — sin responsabilidad—la operación que 
juzgue indispensable o más conveniente para la salud o 
la vida del cliente. El enfermo ignora lo que debe hacer­
se en su propio interés; sólo el módico puede tomar la de­
cisión necesaria. Además, el paciente se dejarla impre­
sionar, influenciar más de lo conveniente por el temor de 
una operación tal vez indispensable, lo cual no sucede 
con el médico, que goza de una completa libertad y  tran­
quilidad de ánimo. Por otra parte, el enfermo que rehúsa 
la operación de vida o muerto, puede cometer, a veces, 
un verdadero suicidio, y el médico que no la practicase, 
cooperaría a dicho acto, siendo aun más culpable que el 
mismo enfermo, pues éste ignora lo que se debe hacer, 
mientras que aquél tiene en la punta de su bisturí la vida 
de un semejante.

Románese ha bautizado con el sugestivo titulo de 
«Diritto a sanare» la facultad que debiera concederse al 
médico para intervenir, según las reglas del arte y aun 
contra la voluntad del enfermo, cuando la intervención 
quirúrgica pueda ser no sólo necesaria, sino simplemente 
ventajosa para el futuro bienestar del paciente.

En realidad, esta teoría es exagerada. No es posible 
admitir que un individuo acepto de un médico la aneste­
sia y  después la operación, sin saber exactamente qué 
clase de intervención le va a ser practicada. Un consen­
timiento semejante seria nulo como contrario al orden 
público, pues equivaldría a una fatal abdicación de la 
personalidad humana. Además, aceptando sin reservas

esia teoría, equivaldría a llevar ante los Tribunales a 
todo individuo que viendo a otro suicidarse, no se preci­
pitase en BU socorro, aun a riesgo de su propia vida.

La otra teoría exige siempre el previo consentimiento 
del enfermo. Tampoco puede aceptarse sin reservas, pues 
de ella habría de deducirse que el enfermo debe conocer 
siempre con toda minucia los detalles y  pormenores de la 
operación que va a sufrir. Es indudable que cometerla una 
grave falta el cirujano que por explicar la operación con 
todo lujo de detalles al mismo paciente, agravase su esta­
do; cosa que suele ocurrir en algunos enfermos, particu­
larmente impresionables. De otra parte, hay muchos ca­
sos en los que el enfermo está en absoluta imposibilidad 
de dar su consentimiento.

Dado lo radical de estas teorías que llevadas tan lejos 
conducirían a resultados totalmente distintos, la solución 
está en adoptar una decisión intermedia.

A  p r io r i  ei médico no puede operar sin el consenti­
miento del paciente; pero dado que en el individuo, cada 
enfermo, presenta un grado de sensibilidad diferente, el 
facultativo apreciará en cada caso particular la medida 
en que su cliente debe conocer todos, alguno o ninguno 
de los pormenores de la operación que va a sufrir. No obs 
tante, en circunstancias excepcionales podrá estar dispen­
sado de la obtención de este consentimiento; tal sucede 
en los casos de verdadera urgencia o cuando el enfermo 
está momentáneamente imposibilitado de tomar una de­
cisión. En estes circunstancias el médico obrará con arre­
glo a los dictados de su conciencia, teniendo siempre en 
cuenta los altos intereses del enfermo y la vieja máxima 
de Hafelund: «Cuando el enlermo está en peligro, arriés- 
ga’o todo por salvarle; incluso tu propia reputación.»

(Lima, 23 Marzo, 1929.)

(1) Véas9 e l número H.9B7.

Colegio oficial de Médicos de lo provincia de Madrid

Se pone en conocimiento de los señores colegiados 
que la Comisión permanente de la Junta clasificadora 
del gremio celebrará sesión todos los vierr.es, a partir 
del dia 21 del corriente, de ocho a nueve de la noche, re­
cibiendo a los señores médicos contribuyentes que quie­
ran formular reclamaciones.

La Junta de gobierno de este Colegio oficial, en sesión 
celebrada el día 5 del eorriente, tomó entre otros acuer­
dos los siguientes:

Inscribir come colegiados a los Sres. D. Juan Pruneda 
Cornago, D. Enrique Blasco Salas, D. Guillermo Gírod 
Uruñuela y  D. Alfonso Arjona de la Rosa.

Nombrar a D. Juan Ardlzone Guijarro vocal civil del 
Tribunal que ba de juzgar a las enfermeras profesionales 
de la Cruz Roja Española.

Pasar a informe de la Agrupación Profesional de Mó­
dicos de Sociedades, la convocatoria «El Alba».

Aprobar el informe de la Comisión de titulares, rela­
tivo a la asistencia de obreros y empleados de la Compa­
ñía del Norte residentes en Las Matas.

El sábado, dia 15 del corriente, a las ocho de la noche, 
dará en este Colegio oficial (Esparteros, 9) una conferen­
cia el ilustre Dr. Durán Arroin, de Barcelona, disertando 
acerca del tema «Cardiopatias distróticas y esclerosis car­
diaca clinlca y terapéutica».
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Escalafón de inspectores municipales de Sanidad. (1)

7451 José Jordara Arnalot, 81 Mayo 1926.
7452 Jacinto de la Torre Garrido, 10 Febrero 1914.
7453 Rafael Pérez Olea, 4 Julio 1907.
7454 Manuel Taure Gómez, 4 Abril 1927.
74.55 Máximo E. Sorlaco Jiménez, 4 Abril 1927.
7456 Paulino Lrzón Vázquez, 14 Marzo 1910.
74.57 Luis Fernández López Prada, 3 Junio 1921.
7458 Angel Hidalgo Gavilán, 4 Abril 1927.
7459 José Gurriarán y Gurriarán, 31 Diciembre 1914.
7460 José Gómez Araujo, 1 Abril 1912.
7461 Leopoldo González Gimeno, 13 Noviembre 1925.
7462 Argimiio Fernández Carbojo, 1 Febrero 1924.
7463 Lisardo Fernández Bernárdez, Mayo 1904.
7464 Eulogio Fernández Rodríguez, Mayo 1904.
7465 Rómulo Cariacedo Martínez, Mayo 1904,
7466 José Cobas González, 7 Marzo 1919.
7467 Juan Cobas González, 26 Febrero 1917.
7468 Luis Conde Cid, Mayo 1904.
7469 Leopoldo Brasa Dobao, Mayo 1904.
7470 Ricardo Bernárdez Rodríguez, 29 Enero 1926.
7471 Leopoldo Blanco Gayoso, 4 Julio 1907.
7472 José Alvarez Puga, Mayo 1904.
7473 Manuel Alonso Fernández, 26 Diciembre 1923.
7474 Nicanor Arias Prada, 24 Junio 1927.
7475 Juan Manuel Arias y Jares, 19 Noviembre 1917.
7476 Avelino Domínguez Alonso, Mayo 1904.
7477 José Aspilche Justo, 4 Abril 1927.
7478 Baldomero Alvarez Fermoso, 17 Noviembre 1922.
7479 José María Ovelleiro y Oballe, Mayo 1904.
7480 Jesús Taboada Diéguez, 24 Febrero 1906.
7481 Eloy Lorenzo Pereira, 29 Diciembre 1927.
7482 José María Vallejo Ramos, 23 Agosto 1924.
7483 Hermesindo Pérez García, 13 Agosto 1915.
7484 l.uis Yáñez Bermúdez, 5 Mayo 1925.
7485 Antonio Lorenzo Rodríguez, Mayo 1904.
7486 Samuel González Movilla, 24 Febrero 1906.
7487 Juan Francisco Gómez Sierra, 30 Diciembre 1924.
7488 José Bermúdez Trasmonte, 8 Enero 1917.
7489 Benito Rodríguez Rodríguez, 29 Agosto 1921.
7490 Celso Valenzuela Martínez, 6 Marzo 1919.
7491 I.eoncio Martínez Trincado, 24 Febrero 1906.
7492 José Vieitez Castro, 14 Octubre 1922.
7493 Aurelio Vila Otoriuo, 7 Diciembre 1927.
7494 Julio Vila Barros, 17 Julio 1909.
7495 Julio Tizón González, 30 Marzo 1914.
7496 Roberto Tizón de Aguilar, 7 Julio 1£27.
7497 Ildefonso Sautalices Pérez, 22 Agosto 1914.
7498 Salvador Rodríguez Santana, Mayo 1904.
7499 Felisindo Ruinbao Rodicio, 24 Febrero 1923.
7500 Enrique Román Oterlno, Mayo 1904.

■ 7501 Francisco José Rtonegro Diez, Mayo 1904.
7502 Celedonio Rodicio Trias, 28 Diciembre 1926.
7503 Jo .ó Quiroga Móndelo, 4 Julio 1907.
7504 Marcelino Prada Pereira, 9 Mayo 1922.
7505 Enrique Hernández Morln, 9 Abril 1923.
7506 Juan Manuel Novel Vázquez, Mayo 1904.
7507 Jaime Pérez Plaza, 12 Agosto 1910.
7508 Nicasio Juan Garda, 14 Enero 1927.
7509 Callos G. Párente del Riego, 16 Mayo 1926.
7510 Manuel Padrón González, 19 Enero 1923.

(Continuará.)

(1) V éase e l número anterior.

Academ ias , Soc iedades  y  C on fe renc ia s

Lunes 3 de Junio. A cadem ia  M édico Q uirúrg ica  E spañola , 
presidida por el Dr. Urrutia.

El Dr. Pazos de Diego actúa en primer término leyendo
detenidamente la historia de cDos casos de reumatismo de
foco prostático», y deduciendo de loe síntomas y anomalías 
observadas en su transcurso el apelativo de prostáticos con 
que ios califlca.

El Dr. Sánchez Herrero nos habla de <E1 éxtasis, según 
Plotino», empesando por manifestar que no puede vivir un 
águila en el nido de un jilguero y que esa es la razón de que 
e! místico busque en su propia conciencia su cansa y sn fina­
lidad. Para Plotino el cuerpo es un asociado del alma inhe 
rente a nuestra existencia y la tumba de! huésped que en 
él anida esperando su resurrección. Considera al éxtasis 
como una deeincardinación parcial y su finalidad la de que 
loe verdaderos hombres que lea sienten pasen por la vida 
sembrando el bien.

El Dr. Sanz Beneded diserta extensamente acerca de «La 
terapéutica de la heredoavariosis en la primera y segunda 
infancia» en que aspira a la unificación, Dice que el primor­
dial deber del médico es decir ia verdad, librando asi milla 
res de niños de la muerte en España por ignorar su enter 
niedad. Habla de lae reglas fundamentales en que la lucha 
antivenérea debe asentarse; de las grandes ventajas que aca­
rrea el diagnóstico precoz, de la injustificada prevención de 
los pediatras a los arsenicales y bismúcicos en que pueden 
rehuirse muy bien los inconvenientes que se Íes atribuyen 
graduando y escalonando progresivamente las dosis con re 
lación a la edad, condiciones individuales y peso, conducta
cuyos resultados asombren por su celeridad y precisión; con­
cluyendo por asegurar que la avariosis es la enfermedad 
que con mayor imperio exige una verdadera puerionltura 
intrauterina.

El Dr. Benito Landa, con el epígrafe «Algunas conside­
raciones sobro la mortalidad por tuberculosis en España. 
Errores de las estadísticas demográficas oficiales», señala 
c. n muy buen acierto las deficientes incongruencias y corrup­
telas de que adolecen las estadísticas oficiales, dando lugar 
a que éstas no reflejen con la fldelidad apetecida la verdade­
ra finalidad que se persigne, ni las enseñanzas que de ellas 
debieran deducirse; razón por la que aparecen en absoluto 
desacuerdo los datos que el Dr, Benito Landa aporta con sus 
estadísticas, y los que se desprenden de Iss dadas a conocer 
oficialmente. Bi Dr. Carrasco dice que el que mucho abarca, 
poco aprieta, y que el medio más apropiado de que lae estu 
pendas cifras de mortalidad por tuberculosis aminoraran, 
aeiía el de alimentar mejor a lae clases obreras, y proporcio­
narles viviendas más higiénicas. £1 Dr, Sanz Baneded reca­
ba pera la sífilis el triste privilegio de la mayor mortalidad. 
El Dr. Benito Landa reconoce, al rectificar, que la mala y 
deficiente alimentación es una de las causas de la difusión 
de la terrible enfermedad que a eus; anchas se extiende y 
enseñorea por todos loa ámbitos del país, sembrando el pá­
nico con su presencia; pero que no se oponen a su peligroso 
avance con toda la intensidad y urgencia que el caeo requie- 
Ir-, todos aquellos medios que exige una campaña antituber- 
enlosa bien organizada y sostenida.—Sedisal.

*• *
Jueves 6 de Junio. Sociedad de. P ed ia tr ía  E spaño la , presi­

dida por el Dr. Sarabia.
El Dr. E. Sufier, director de la Escuela Nacional de Pue­

ricultura, invitado al electo, explana en una bien documen­
tada conferencia cuanto se ha practicado y cotejado acerca
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de laa vacunaciones de B. C. G., el criterio que ha presidido 
a su ejecución, deducciones que de ellas se han sacado, co­
laboradores que intervinieron y fiscalisaron a domicilio ia 
marcha, y resultados de la vacunación en Diapensarios, sie- 
tema deambulatorio, tan difícil de organiaar y seguir por el 
einnúmero de niños que desaparecen sin dejar rastro, etc.
El Dr. Suñer somete a la consideración de sus oyentes una 
estadística en total constituida por 800 niños, eubdivididos 
en varios grupos, sometidos a la vacuna suministrada por 
los Institutos Llórente e Ibys, a los que rinde justísimos 
plácemes por los inestimables servicios que le han presta­
do. Da a conocer el número de vaonnados antea de los diez 
primeros días y después de transcurridos éstos; que la coti 
y la dermorreacción dan el mismo resultado; las radiogra­
fías positivas o tuberculosas, y las negativas o no tnberculo- 
eas obtenidas; laa condiciones higiénicas de laa viviendas, 
que divide en buenas, regulares y malas; que el factor de la 
vivienda es muy importante, pero que hay otros que influ­
yen mucho en su corso; que el ambiente en que la madre 
habita da un contingente difícil de precisar en el elemento 
ambulatorio; que en las impresiones y observaciones reco­
gidas tuvo muy presentes y prestó gran atención a laa ra­
diografías practicadas por el Dr. Arce y los análisis de san­
gre hechOB por el Dr. García; que en tanto que el niño 
vacunado permanezca al lado de la madre tubercolosa, el 
resultado será negativo si no se establece ia separación 
absoluta del foco contagiante, y, por último, que con más 
calma pretende publicar acerca de los extremos tratados 
nn más detallado trabajo para conocimiento de todos. (El 
Dr. Suñer es calurosamente aplaudido, y el Dr. Mufioyerto 
pide la palabra.)

El presidente, Dr. Sarabia, se apresura a felicitar y hacer 
patente al conferenciante la gratitud a que por su brillante 
aportación en el interesantísimo aspecto de la profilaxia 
antituberculosa a la Sociedad de Pediatría Española ha 
prestado; quedando tan sólo el sentimiento de no poder 
escuchar por falta de tiempo laa observaciones personales 
recogidas por otros eximios pediatras.—Sedísaí.

S o s p i ta l  O eneral. Servicio del Dr. Maraflón.
Día 6. El pasado jueves pronunció el Dr. Marañón una 

interesantísima y amena conferencia sobre la cocina espa­
ñola, Comenzó señalando la oposición que existe entre la 
higiene y la buena mesa. La primera se rige por tablas es­
trictas, y casi matemáticas, mientras que la buena cocina 
atiende ante todo al paladar do gusto arbitrario y variable. 
La cocina higiénica es molesta, cuando no repugnante, y 
aun cnando se olvide por un momento lo estricto de ésta, 
debe consultarse el gusto del enfermo al plantear una dieta 
y procurar satisfacerle dentro de lo posible.

La paz del espíritu es uno de loa verdaderos secretos de 
la buena higiene de la mesa, ya que la mayoría de éstas no 
se basan en normas estrictas de ciencia positiva.

La cocina española es la más antihigiénica, al propio 
tiempo que la más sabrosa. Sobre las deficiencias de ésta 
ha insistido demasiado la leyenda negra de España y él 
pretende en esta conferencia efectuar su reivindicación. 
Esta leyenda ha sido creada por los extranjeros, siendo la 
culpa en gran escala de los propios españoles por abuso de 
casticismo. Cuando él acompaña a algún extranjero cuida 
bien de enseñarle loa esplendores de la buena mesa nacio­
nal, a ia cual da tanta importancia que cree que en la bri­
llantez de ella se funda mucha parte de la importancia de 
nn país. Ejemplo: Francia.

Una de las bases fundamentales de esta leyenda negra 
de la mesa nacional está en que los esplendores de ella

eran privilegio tan sólo de algunos, existiendo un enorme 
contraste con la de los humildes. El viajero comía en laa 
ventas, y no en los pslacios y lugares reservados, donde se 
rendía culto al buen comer, y cuyos asistentes procuraban 
mantener en secreto para evitar la industrialización. La co­
cina española que necesita fuego lento y constantes cuida­
dos, pi eide al efectuarse con un fin extenso y comercial.

Dice que está por hacer el mapa de los alimentos eucu- 
lentos en nuestro país y de sus vinos exquisitos. Cita al 
gran maestro Galdós, que en el tomo primero de sus obras 
inéditas, hace un sucinto y magistral resumen de esias es­
pecialidades españolas. El orgullo nacional está en los pes­
cados y en la variedad de sus condimentos.

Esto pudiera parecer puro sensualismo. Pero la higiene 
es lo más trista y arbitrario. Al extranjero le sienta mal 
nuestra mesa por estar poco habituado al consnmo del acei­
te y no porque éste sea de mala calidad. A nosotros nos 
pasa lo mismo con la mantequilla de la cocina francesa.

El inconveniente higiénico de nuestra cocina está en las 
salsas, laa cuales, por otra parte, son su principal atributo. 
Hace la digestión difícil y produce la obesidad, ya que obli­
ga al consumo de gran cantidad de pan.

Encarece los inconvenientes del pan y, parodiando el 
dicho popular, dice que es preferible al pan y toros, el ros- 
beatt y un poco de corteza de pan.

Señala el poco consumo que se hace en nuestro país de 
la verdura e ineiste sobre loa inconvenientes del enorme 
consumo de agua que hacen los españoles, afirmando que 
es preferible un pequeño vaso de vino a un gran vaso de 
agua. — D r . M .

Día 8. Sesión clínica.
Al comienzo de la sesión, el Dr. Jiménez Quesada pre­

senta nn C860 interesante de parálisis recurrencial, haciendo 
atinadas consideraciones sobre la patogenia y clínica de 
esta enfermedad.

El Dr. Bonilla de la Vega presenta un preciso caso de 
ictiosis. Hace un estudio histórico evolutivo de loe conoci­
mientos dermatológicos, e insiste sobre la relación de las 
dermatosis con las disfuncíonee endocrinas. Su opinión es 
que los mencionados trastornos crean un terreno propicio 
para el desarrollo de las dermatosis. Ejemplo de ello son 
las relaciones señaladas entre el hipotiroidismo y algunos 
eczemas y la erisipela. Todo esto podría comprenderse en 
el grupo descrito por Marañón de hipometabolismo sin mi- 
xedema. El caso presentado por el autor es uno típico de 
ictiosis congénita con hipometabolismo, sin antecedentes 
bereditarioe.

Da fin a su disertación mostrándose de acuerdo con las 
conclueiones de Covisa y Bejarano al Congreso de Sevilla, 
de las que se deduce que no es posible establecer una rela­
ción entre los dos mencionados factores.

Interviene brevemente el Dr. Marañón para afirmar las 
ideas sustentadas por el Dr. Bonilla.

El Dr. Palacios presenta un caso de úlceras de la pierna 
curadas con un extracto de testículo, basándose en los mag­
níficos resultados obtenidos por Marañón y Perrero en casos 
semejantes con el injerto de Voronoff.

Intervienen en la interpretación de este hecho el profe­
sor García del Real y los Dres. Marañón, Mena, Perrero e 
Izquierdo.—D r .  T .

C O L E G IO  P E  H U E R F A N O S

D. José Antmiio Sicilia nos ha entregado un donativo 
d e .') pesetas para el Colegio de Huérfanos de Módicos. 

Muy agradecidos.

Ayuntamiento de Madrid
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S E C C I O N  O F I C I A L

ii

G aceta del 0 de Junio de 1S29;
M inicterio  de la  Gobernación,—Dirección general de Sa­

nidad.—Resolviendo la cneatión planteada entre la Ali'aldía 
de Manzanares y el médico titular de aquella ciudad y sub­
delegado de Medicina del distrito, D. Claudio Cabanas Otero.

M A R I  N A'"’

Médico» mayores.
Jefes de Sanidad de los Arsenales................................  3
Jefes de Clínicas de los Hospitales................................  18
Jetee de los Laboratorios de loa Hospitales...................  3
Jefee de las Secciones de Fisioterapia en los Hospitales. 3 
Asistencia Jefes y oficiales y personal subalterno en

Madrid...........................................................................  ^
Auxiliaree Negcciados de la Sección de Sanidad en el

Ministerio...................................................................... ^
Secretario de la Idem Id...................................................  1

Total.....................................   28
M édicos p rim eros.

Negociados Servicios sanitarios de los Departamentos.. 3
Asistencia facultativa en los Departamentos.................  6
Regimientos de Infantería de Marina..............................  8
Auxiliares de los Laboratorios de loa Hospitales.......... 3
Idem de las Secciones de Fisioterapia de los ídem........ 3
Guardias y fiscalización Maestranza Arsenal de La Ca­

rraca ............................................................................... ^
Guardias Hospitales......................................................... ®
Comandancias de Marina do OAdiz, Tenerife, Sevilla,

Valencia, Barcelona, Bilbao y Villagarcla................... 7
Escuela Naval, Idem de Submarinos Pol gono Janer... .  3
Bases de La Grafia, Mabón y Ríos y Polígono Tiro

Cádiz................................................................................  ^
Academias de Ingenieros, Infantería de Marina, Admi­

nistración y Artillería...............................................   *
Aeronáutica Naval y Colegio de Huérfanos........................ 2
Bnietmería del Ministerio................................................... ^
Encargado déla Estadística en la Sección del Minis­

terio..................................................................................  ^
Buques (Jaime I, Alfonso XU.T, Victoria Eugenia, Lezo, 

Méndez Náfiez, Príncipe Alfonso, Cervera, Cervantes, 
Carlos V, Plata, Extremadura, Elcano, Galatea, Dé­
dalo, Lobo).....................................................................  13

Total.....................................   ^
M édicos segundos.

Guardias Arsenales Ferrol y Cartagena..........................  á
Escuela Naval...................................................................  3
Colegio de Huérfanos.......................................................  3
Buques (Jaime I, Alfonso XIII, tres Príncipe Alfonso, 

cuatro Recalde, tres Cánovas, Elcano, Nautilus, Dé­
dalo, Kanguro, Casado, Giralda y uno eventual en un 
conductor flotilla)............................................................  13

Total................. •................. . 27

Art. 6.® El inspector general o inspectores que a conse­
cuencia de este Decreto ley resultan furra de plantilla, pa­
sarán a situación de reserva, con el baber de activo corres­
pondiente a sos empleos actuales hasta que alcancen las 
edades reglamentarias para el pase a aquella situación; el

(1) V éase e l oámero anterior.

persoual de las restantes categorías que se encuentre en el 
mismo caso, quedará excedente con todo el sueldo.

Art. 6.0 Todas las vacantes que a partir de la promul­
gación de este Decreto ley ocurran en la categoría de sub­
inspector de primera y en las inferiores, se darán al ascen­
so, si bien con la amortización del 26 por 100 de las que se 
produzcan en cada empleo, comenzando por la primera. Se 
aplicará esta amortización basta llegar a la reducción del 
personal para obtener las plantillas declaradas en vigor por 
este Decreto ley.

Alt. 7.° La plantilla del personal de la Sección Auxiliar 
de Farmacia del Cuerpo de Sanidad quedará constituida en 
la siguiente forma:

Farm acéutico  m a yo r, asim ilado a  com andante.

Auxiliar de la Sección de Sanidad eu el Ministerio de
Marina................ .......................................................... 1

F arm acéuticos p r im eros, asim ilados a  capitán. 
Farmacias de los Hospitales en los Departamentos . . . .  3

F arm acéutieos segundos, asim ilados a  tenientes. 

Sucursales de las farmacias de loa Hospitales en los
Departamentos.............................................................. 3
Art. 8.0 El subinspector farmacéutico que a consecuen­

cia de esta reducción queda fuera de la plantilla, pasará a 
situación de reserva con el haber de activo correspondiente 
a su empleo hasta qne alcance la edad reglamentaria para 
el pase a aquella situación. Los farmacéuticos mayores que 
resalten excedentes percibirán el sueldo entero de activo.

Art. 9.® El ingreso en esta Sección del Cuerpo de Sani 
dad y el sistema de ascensos seguirá siendo como eu la 
actualidad.

Art. 10. Todas las vacantes que a partir de la promul­
gación de este Decreto ley ocurran en la categotía de sub­
inspector y en las inferiores, se darán al ascenso, si bien 
con la amortización del 26 por 100 de las que se produzcan 
en cada empleo, comenzando por la primera, Se aplicará 
esta amortización basta llegar a la reducción del personal 
para obtener las plantillas declaradas en vigor por este De 
eteto-!ey.

Art. II. El minietro de Marina queda autorizado para 
alterar las plantillas indicadas en los artículos 1.® y 7.®, se 
gún las necesidades del servicio.

Art. i 2. Por el Ministerio de Marina se tomarán las me­
didas oportunas para el cumplimiento de lo prevenido eu 
este Decreto.iey. Quedan derogadas todas las disposicioues 
que se opongan a lo dispuesto en el presente Decreto-ley.

Dado en Palacio a  11 de Marzo de 1920.— A l f o n s o .—El 
ministro de Marina, M aleo  G arcía  y  de los B eyes. (G aceta  
del 13 de Marzo de 1929.)

C30BERIMACI0INJ

8. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien disponer que lae 
visitas de inspección sanitaria, realizadas por ios inspecto­
res provinciales de Sanidad, para dar cumplimiento a lo pre­
ceptuado en la Real urden de 30 de Marzo último, deberán 
abonarse con cargo a loe presupuestos de los respectivos 
lustitutOB provinciales de Higiene, satisfaciéndose por ©1 
Estado únicamente las visitas que se ordenen por la Direc­
ción general de Sanidad o por este Ministerio, y que se dé a 
esta disposición carácter general para todas las provincias e 
Inspección regional dei Campo de Gibraltar. (G aceta  del 26 
de Mayo de 1929.)
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limo. 8r.; Siendo varias las Diputaciones provinciales a 
cuyo cargo se hallan loa Institutos provinciales de Higiene 
que se han dirigido a la Dirección general de Sanidad en 
demanda de que las Delegaciones de Hacienda liquiden con 
las mismas el importe de lo recaudado durante cada ejercí 
cío económico por el 25  por 100 de emolumentos sanitarios, 

8. M. el Eey (q. D. g.) se ha servido disponer que, en 
analogía con lo dispuesto en el art. 130 del Decreto-ley so­
bre organización y administración provincial de 20  de Mar­
zo de 1925, las Diputaciones provinciales que tienen a su 
cargo el sostenimiento de los Institutos provinciales de Hi­
giene percibirán directamente de las Delegaciones de Ha­
cienda el importe del 25  por 1 0 0  de los emolumentos sani­
tarios, que se aplicarán única y eíclusivamente a la adqui­
sición de material científico con destino a loa referidos Ins­
titutos de Higiene.

Lo que de Real orden comunico a V. I. para su conoci­
miento y demás efectos. Dios guarde a V. I. muchos afiós. 
Madrid, 80  de Abril de 1 9 2 9 .-Jínrfíneí A nido. (G aceta  i.e\ 

29  de Mayo de 1929.)

ciedad Minera y Metalúrgica de Pefiarroya, en término mu- 
nioipal de Puenteovejuna.

Provincia de Oiudad Real: Minas de C alatrava  y A rgüe-  
ü e t, de la Sociedad Minera y Metalúrgica de Pefiarroya, en 
término municipal de Puertollano.

Provincia de Jaén; Grupos Gallado del L o b o , L a  l l v ñ ó n .  
V enus y  E l  Chaves; minas Poso A ncho, S a n  T raga tón , San  
M iguel, Cristo del Valle, M im b re , C alvario , Cabueffas, S a n ta  
M a ría , L a  U n ión , Cadenas y  M ajadahond.a  y S a n  M a tía s  y 
grupo A rra ya n es .

Provincias de Oviedo, León, Falencia, Santander y Viz 
caya: Todas las minas que en la actualidad se encuentran 
en eíplotaciÓD. (Gaceta del 7 de Junio de 1929.)

Dirección general de Sanidad.

La Dirección general ha tenido por conveniente disponer 
que el apartado cuarto de las normas para la desratizaclón 
y desinsectación de boques se entienda modificado en la 
forma siguiente; la cubicación délos locales que hayan de 
ser desratizados O desinsectados se hará independiente­
mente por cada local (bodegas, ranchos, gambuzas, pañoles, 
cámaras, etc.), refiriéndola y expresándola siempre en me 
tros cúbicos, calculando a razón de 2,88 metros cúbicos 
por tonelada de arqueo, y en los buques coya capacidad 
de bodegas y localee venga expresada en pies cúbicos 
ingleses, se calculará a razón de 85 pies por un metro 
cúbico. Servirán de baee para dichas cubicaciones las me­
didas oficiales, proporcionadas por escrito por el capitán 
o persona que lo represente, y haciendo caso omiso del to 
nelaje de registro asignado al buque de que se trate. Betas 
medidas se referirán a la cubicación independiente de cada 
local que deba aer saneado, y quedarán archivadas en el 
expediente de cada barco, siendo de la exclusiva responsa­
bilidad del capitán la exactitud de las mismas, y pndiendo 
eer comptobadaa cuando así lo creyera oportuno por la au­
toridad sanitaria del puerto.

8i el buque carecieae de datos de cubicación de loa loca­
les a desratizar, la autoridad sanitaria podrá solicitar el 
concurso del perito arqueador de Marina, siendo los gastos 
de cuenta del buque.

Los directores de Sanidad, al ordenar las operaciones de 
saneamiento, indicarán claramente por escrito el número 
de metros cúbico-, especificando la capacidad de cada local 
y la dosis de concentración a usar, (G aceta  á e l 5 do Ju­
nio de 1929.)

De conformidad con lo que dispone el art. 1." del Re­
glamento de aplicación al Real decreto de 12 de Mayo de 
1926,

Esta Dirección general, teniendo en cuenta las visitas de 
inspección realizadas por el médico inspector de Minas con­
tra la anquiloetomiaeis a tas diversas zonas mineras de Es­
paña, ha acordado declarar como «Inadecuada, para el des­
a rro llo  de la anquilostomiasis o anemia de los mineros las 
minas que a continuación se expresan:

Provincia de Córdoba: Mina de Sania B árb a ra , de la So

BEAL OBDXN NÚM. 884

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo siguiente;
1,* Les autoridades sanitarias de los puertee espafioles 

darán validez a loa certificados de exención de desratizsción 
expedidos por los puertos extranjeros, siempre que reúnan 
las condiciones señaladas en el art. 28 del Convenio Interna­
cional Sanitario de París de 1926.

2.0 Dicho certificado será considerado nulo en loa si­
guientes casos:

a )  Cuando haya transcurrido el plazo de su validez legal.
b )  Si lae cireunetonciaa del buque, por sua escalas o con­

tingencias sanitarias, han variado con posterioridad a la ex­
pedición del certificado.

o) Cuando la autoridad sanitaria del puerto baya com­
probado de un modo indudable la exiaténcia a bordo de hue­
llas de roedores.

8," Siempre que sea anulado un certificado de exención 
de desratizaclón se dará cuenta del hecho y de las cansas 
que lo motivaran a la Dirección general de Sanidad.

De Real orden lo comunico a V. I. para su conocimiento 
y el de loa directores de Sanidad de los puertos. Dios guarde 
a V. I. muchos años. Madrid, 4 de Junio da 1929.—Maríínw 
Anido.—Señor director general de Sanidad. (G aceta  del 6 de 
Junio.)

G A C E T A  D E  LA  S A L U D  P U B L I C A

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 709,2; Idem mtnma, 

701,2; temperatura máxima, 29®,1; Idem m í n i m a ,  12°,1; 
vientos dominantes, SSE. OS

Han tenido algún acrecentamiento las fiebres gripales 
de poca importancia, asi como ios reumatismos articula­
res y  musculares y  las neuralgias por enfriamiento, Los 
catarros gastrointestinales también han sufrido algún 
aumento, particularmente en los niños, complicándose en 
los adultos en forma de cólicos biliares, a veces confirma­
dos como litiásícos.

C R O N I C A S

Centroterapia.-Son numerosos ios pedidos que nues­
tros suscriptores nos hacen de esta obra. Como hemos he­
cho público, no somos nosotros los editores de la misma; 
pero; como siempre, serviremos todos los ejemplares que 
líos pidan sin el menor aumento de gastos. El precio del 
libro 68 de 10 pesetas. Se enviará a reembolso o previo

^̂ ^̂ A aquellos señores que nos han rogado insistentemen­
te se les conserve el ejemplar, les manifestamos por la 
presente noticia que serviremos los pedidos por el riguroso 
orden con que los hayamos recibido por si la edición, 
como parece ocurrirá, dada la demanda, se agotase.

Ayuntamiento de Madrid
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El hospital de Zaragoza.—La Prensa local de Zara­
goza se viene ocupando del proyecto de ampliación del 
Hospital Provincial, obra para la cual la Diputación ha 
votado un crédito de dos millones de pesetas.

Los elementos sanitarios y profesionales se han pro­
nunciado en contra del proyeclo por considerarle anci 
higiénico, dado que el referido establecimiento se halla 
emplazado dentro de la ciudad.

Forensias. — En el Juzgado de primera instancia e 
instrucción de Balaguer se halla vacante la plaza de mé­
dico forense y  de la Prisión preventiva, de categoría do 
ascenso, que debe proveerse por concurso de traslado en­
tre los de igual categoría, conforme a lo prevenido en el 
art. 1.® del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias iil presidente 
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del 
plazo de treinta días naturales, a contar del 5 de Junio.

Contra las enfermedades reumáticas.—Bajo la presi 
deuda del Dr. Horcada, director deSanidad, se reunieron 
varias personalidades médicas para constituir él Comité 
español de lucha iuternacional contra las enfermedades 
reumáticas.

Después de breves palabras del Dr. Horcada, el señor 
Piniila explicó la forma de actuar los Comités de Francia, 
Inglaterra, Estados Unidos, Alemania, Bélgica, etc.

Para redactar las bases por que se regirá este Comité 
íué nombrada una Comisión, de la que formarán parte los 
Dres. Piniila, Banús, Novoa Santos, Eozabal y  Jiménez 
Diaz.

El premio Achúcarro. — Por el marqués de Paloma­
res, eii nombre del Comité, ha sido hecho entrega al em­
bajador de Alemania del premio Achúcarro para que se 
lo transmita al conocido neurólogo de Munich, profesor 
Spatz,

Noticias. — El día 11 pronunció en París una iutere' 
sante conferencia, acerca del resultado de sus investiga" 
Clones sobre patología de las cápsulas suprarrenales, 
nuestro ilustre compatriota el Dr. Marañón.

La concurrencia fué muy numerosa.
—Ha fallecido en Teruel, a los ochenta y tres años de 

ed*d, el decano del Colegio de Médicos de aquella capi­
tal, D. Miguel Ibáñez Gómez.

Descanse en paz el buen compañero.
—Se ha concedido la excedencia voluntaria a don 

Antonio Riiiz Falcó, médico del Cuerpo de Sanidad na­
cional, jete de Administración civil de tercera clase, sub­
director del Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so XUI.

— Sa ha promovido al empleo de jefe de Administra­
ción civil de tercera clase a D. Jorge Ramón Fañanas, 
médico del Cuerpo de Sanidad nacional, jefe de Sección 
del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII. (G a c e  
ta  del 8 de Junio de 1929.)

—La Dirección general de Sanidad convoca a concur­
so-oposición para proveer una plaza de enfermera va­
cante en la enfermería Victoria Eugenia (Chamartin de 
la Rosa), otra en el Preventoi-io de Guadarrama y otra 
en el Sanatorio marítimo de.Pedrosa, (G a c e ta  del 10 de 
Juni 1 de 1929.)

—Para el día 21 del corriente se anuncia, con asisten­
cia de los Reyes, la inauguración del preventorio antitu­
berculoso Infanta Isabel, del Espinar.

—La G aceta  del día 6 publica el reglamento por el 
que se ha do regir la Mancomunidad de las Diputaciones 
provinciales de Lugo, Pontevedra y  Orense pai-a la cons­
trucción. fuiicioiiainiento y  asistencia en la última de di­
chas capitales de la Leprosería regional del Noroeste.

Centenario de Biliroth.— El día 26 del pasado mes de 
Abril se ha celebrado en Viena el centenario del nacimien­
to del gran cirujano vienés, Alberto Teodoro Billroth, uiia 
de las ünnas más representativas de la ciencia médica del 
pasado siglo.

Su nombre es conocido en el mundo entero. Sus traba­
jos de técnica quirúrgica, de anatomía patológica o histo­
logía, han traspasado las fronteras y devenido clásicos en 
la Ciencia contemporánea. Sus estudios sobre la osiflea- 
ción marcan una fecha, asi como también son tan impor­

tantes los que versan sobre la circulación capilar intra- 
esplénica y la estructura de los ganglios linfáticos.

Comenzó a distinguirse primerameute, en los albores 
de su ejercicio prefeslonal, como histólogo y  anatomopa­
tólogo eminente, construyendo años más tarde sobre estos 
firmes cimientos la personalidad de uno de los cirujanos 
más eminentes del pasado siglo.

En el esplendor de su fama le sorprendieron las ideas 
de Listel'. Enemigo encarnizado y  razonador en un princi­
pio, pronto se transformó en uno de sus más fervientes 
devotos y ardientes propulsadores.

Nos ha levado obras de extraordinaria importancia, 
tales su T r a ité  de p a tk o lo g ie  e i  th é ra p eu U q u e  e h iru rg ic a le ,  
su In tr o d u c tio n  a  la  c h ir u rg ie  p r a t iq u e , asi como sus tra­
bajos sobre la ñebre de los heridos, la técnica de la resec­
ción osteoplástica del m.ixllar inferior, la de la resección 
de la laringe, etc.

Los médicos austríacos han honrado debidamente a su 
ilustre compatriota. Nosotros nos asociamos de corazón al 
recuerdo de Billroth.

Obras recibidas. IV Congreso Nacional de Pediatría 
celebrado en Valencia en Mayo de 1928, Libro de actas, 
fascículo I, dedicado a los trabajos de la Sección primera.

Excipiente inerte. — El bulbo nos aparece como el 
guardián de esa Fisiología, tan sabia, por la cual nuestra 
vida se continúa do segundo en segundo. Es el maestro, a 
quien hay que consultar ante todo; es el conductor de 
nuestra máquina. Cuando ésta descarrila es poi'que él 
dormita. En lugar da empujar las ruedas, despertémosle. 
Una vez despierto, él obrará. ¿Cómo lo hará? Esto le co­
rresponde a él. Observémosle. El, que es quien nos hace 
vivir, nos señalará nuestro oficio.

Opocalclum. -A l múnero presente acompañamos un 
prospecto y  tarjeta del indicado producto, recomendando 
su lectura y  pedido de muestras a D, M. Soler Elias, Rie­
ra San Miguel, 25, Barcelona.

Coleflavina. -A l presente número acompañamos un 
prospecto y  tarjeta de dicho producto, que recomendamos 
a nuestros lectores.

Programa de Radiología. -  El suscriptor de El- Siglo 
que se ha interesado por esie programa, puede solicitarlo 
de R. Cliena, Atocha, 145, Madrid.

Barachol. — Aiitisáruico mundial. Aplicación sencilla. 
Véase el adjunto o interesante prospecto de los Laborato­
rios Hispania. Villafranca de Oria (Guipúzcoa).

S U L F O B A R I U M  (Mares y  nombre regiittsdoi)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en BipiDa: DOCTOR GIRAL
Catedrático y Académico.—Atocha, 3$.—Teléf. M-33._MadrM

Forma emulaionable en frío: 3,75 ptas. caja de 150 gramo, 
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 350 gramo.

Ambas formas: A granel por kilos. — MuégtraS g ra tu lta i.

Medioaolón por la quinina. — Fiebres palúdíeas, gripa'sg, eto.

Q u i n i n f a n t i n a
T J e l j y ; a d o  R o n c o .

En papóles, de neción eñeaz y agradable de tomar.
NIÑOS

1 ;  - V  I  >  - V  - - V  <  >
Oofflpueate de ealrioto de raloes de LAPPA HAJOR L., y EiUño ooleldel, 

1-ASOHATOIlIO OAMIR, San Fernando, 04. — Valenoia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO 
glorieta  de Saat« Mfirla da la  Oabeea, núm. 1 .—Madrid. Teb 704SS,

Ayuntamiento de Madrid



^  X X I  -

LABORATORIO García Suárez,
C a l l e  R e c o l e t o s ,  2  t r i p l i c a d o .  —  M A D R I D

S U E R O
ANTINEURASTENICO 

Inyectables de i, 2 y 5  c. c.

Solución isotónica 

glicero-cacodílica estrícnica.

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

DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

En los pretoberculosos, 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 I N A  N E U R O T Ú N I C O
Elixir á base de salicilatos de litina, 

colchicina y yoduro purísimo.

R E U M A

G O T A
A R T R I T I S M O

ELIXIR É INYECTABLE

Medicación gücero - 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 IA S  

TUBERCULOSIS INCIPIENTE

RECONSTITUYENTE PODEROSO

T r a t a m i e n t o  c u r a t iv o  d e l 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
GARCÍA SUÁREZ

NO ES PURGANTE

E s  un h id rocarbu ro  líqu ido , in síp ido , n o  
asim ilable , q u e  lubrifica  las m u cosas d e  
o s  intestinos facilitando la  d e feca c ión .

Con su empleo prolongado 
SE CURA S I EMPRE 
EL ESTREÑIMIENTO

N O  E S  P U R G A N T E

Ayuntamiento de Madrid
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1 SliD \ M  mitro! !D|[o el mu. 
Situación muy leoouacdaia. DAUOS Graublinden,

Suiza.
Los mejores resultados curativos en el tratamiento tio todas las formas de tuberculosis.
B ro n q u itis . — A sm a. — P rofilaxia , s s p ec ia lm o n te  p a ra  n iños. — C on va lecen c ia .

La oficina de comercio (Verkehrsbureau) Pavos, dará toda clase de información

A N T I A S M A T I C O  P O D E R O S O
EEMEDIO EFICAZ COHIBA L0SCATAEE08 BEOSQOIALES

J  a  r  a  b  e-Wl e d in a  

d e  Q u e b r a c h o .
Médicos distinguidos y los principales periódicos 

profesionales de Madrid: El. SiOLO M é d ic o , la R e ­
v is ta  de M ed icina  y  C irugia  práctica , E l  G enio M i-  
áico. E l  D ia rio  M édico F a rtnaciu tico , E l  Ju ra d o  M é ­
dico Farm acéutico , la R ev is ta  de Ciencias M édicas de 
B arcelona  y la Setnsfa M édico-F arm acéutica  de A ra ­
gón, recomiendan en largoe y encomiósticoa artículos 
el J a ra b e  • M e d in a  d e  Q u eb rach o  como e) 
último remedio de la Medicina moderna para com 
batir el Asma, Cisnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

P R E C I O i  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depósito central; 8r. Medina, Serrano, 36, Ma 

drid, y al l̂or m enor en las principales farmaciaa de 
España y América.

A L M O R R A N A S

producto español ábese de Hamam-virg». .ffiacnloe ni' 
ppocast; novocaína, anesteeina, etc. Gura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientoe de! recto. Tabo 
eon cánula, 3,50 pesetas; correo, 4. De 'venta en farmacias.

. A . O - T J - A . S

M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, bloarbonatado-sódioss, magnésicas, oálolcas, 

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

estóm ago , h ígado, bazo , riño n es , ve jig a , 
in tes tin o s , d ia b e te s  s a c a rin a , c lo ro -a n e ­
m ia . A rte r io e s c le ro s is , e tc .

1.̂  temporada de de Abril á 16 de Junio-
fitacllc d* ferrocarril i  7 lioraa da Madrid y 4 de Savilla. 

Alquitranada la oarretera que qonduee 4 lo* manantlalee.

Gran Hotel del Bnloeorlo. Todo coofort.
Fe414oa P o tc lU s c  lirfsriQ e* a l  s e ñ o r  C a re n te ,  en 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

—Por renuncia, ia de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Espiel (Córdoba). Solicitudes documenta­
das hasta el 24 de Junio.

i>a<08.—Villa de 4.27S habitantes. Carretera de Córdoba 
a Almadén, ferrocarril a S kilómetros.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Cutiel (Valladolid), con el haber anual de 
1.376 pesetas por la asieteucia a las familias pobres. Solici­
tudes documentadas hasta el 3 de Julio.

Dofos.—Villa de 413 habitantes, a 6 kilómetros de Pe- 
fiafiel, cuya estación es la más próxima, y a 65 de Valladolid. 
Carretera. Río Duero,

—Dos plazas de médicos numerarios en Hospitalet (Bar­
celona), con el haber anual de 1.600 pesetas cada una. Soli­
citudes documentadas hasta el l.° de Julio.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Muros (Gorufia), con el haber anual de 2.760 pesetas, por 
la asistencia a las familias pobres. Solicitudes documentadas 
hasta el 23 de Junio.

JJafos.—Villa, cabeza de partido, de 10.026 habitantes, a 
94 kilómetros de Corufia y a 42 de Ceauies.

—La de médico numerario titular e inepector municipal 
de Sanidad correspondiente al distrito segundo de esta ciu­
dad (Barcelona), con el haber anual de 2.700 pesetas. Solici 
ludes documentadas hasta el 1.° de Julio.

—En Alicante, la de jefe de servicio quirúrgico del Hos­
pital provincial, con la dotación de 4.000 peaetas, cuya plaza 
comensará a tener vigencia el día 1.'' de Enero de 1930. So- 
licUndes hasta el 20 de Junio.

—Por renuncia, la plaza de médico de guardia del Hos­
pital Clínico de la Facultad de Medicina de Zaragoza, con el 
haber anual de 1.376 pesetas. Solicitudes docomeniadas has­
ta el 23 de Junio.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Bentarlque (Almería), con el haber anual de 2.2U0 pese­
tas por la asiateucia a las familias pobres. Solicitudes docu­
mentadas hasta el 29 de Junio.

Dafoa.—Lugar de 820 habitantes, a 13 kilómetros de la 
cabeza de partido, Canjayar, y a »0de la capital, Almería. La 
estación más próxima, Bantalé de Alhama, a 12 kilomeirus. 
Rio Andaraz.

_La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Albiñana (Tarragona), con el haber anual de 1.660 pese­
tas por la asistencia a las familias pobres. Solicitudes docu­
mentadas hasta el 6 de Julio.

iJafos.—Logar de 828 habitantes, a 5 kilómetros de la 
cabeza de partido (Vendrell), cuya estación es la mas próxi­
ma, y 18 de ia capital, Tarragona. Caminos vecinales que 
enlazan con la carretera.

(Continúa en la pág, XXVI.)

l E L M E J Q R  R E C O N S T I T U V E N T e  F t S I O L O G I C O l um
nuaatraa.LiterdbjrioeiniQuol S O L E A  
Riera San n íq u e l 2 5 .6A R C E  LO NAAyuntamiento de Madrid
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L A C T O B O L G U I N A
El mejor desinfectante intestinal.

S im biosis  d e  ferm en tos lá cticos  y  b ú l­
g a ro s  en  m ed io  v e g e ta l y  al m áxim u m  

d e  vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptas. en toda España.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

E n gastroen teritis  t ó x i c a s ,  diarreas 
estivales, in fe cc ion es  intestinales, e tcé ­

tera, e s  d e  n ota b le  éx ito .

LAGTOBULGARINA

M EDICINA
IfarmaciaI

L o b o ro to r iq s . 
de ondllsis clínicos 

J lnsto ladón coinD ieto l 
iPídanse presupuestos | 

Fabricoción de 
a pa ra tos  diversos 

I p r o d u c t o s  q u ím ic o s  p u r o s I 
iMobiliario de laboratono| 

e s t a b l e c im ie n t o s

J O D R A
| á .-^ :P R I N C lP E .7 .M A D R lD

aidad
peo6-
douu-

de ia 
ia. La 
eirue.

lidaii
peae-
douu-

de la 
proxi. 
ia que

'i.)

'•sor  ̂^

Dan excelentes resultados en las: CoHtit aguda » crónica, CoHl»» 
m u ío -m e m b ra n o ja ,  Cólico» h ep á tico » , Cri»i» d o lo fo .a »  e n té r i ­
ca» por adherencia y bridas posteriores a la apenaicitis.

Resuelven y curan el espasm o restableciendo el funcionamiento 
normal del Intestino en: E ítre ftim ie n to
d o -d ia rré ic a » , OI»pep»ia» p o r  fe rm e n ta c ió n . N e u ro m  in te tti-
n a l  con excitación delperistaltismo

Medicación soberana en todas las formas dolorosas dei aoaomen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la inervación vagai

Frascos de dO pllooras

DIrecUn O. BeCORO»TI . Correggio __lt..r...n..nu p.r. £«.»•• OB. J. VULLÉS T B18Ó.B.«o d. Cr«l., ía.B.~.l«n. B*gr«K P o.po.iWi-ioi O. RKWOII SBL*. P»rl«. H « _______ ^

D£ VENTA £ N  F A R M A C IA S  V CEN TRO S  O E e S P E C IF I C Q ^

IN  
NI U 
N I 
DAD

Ayuntamiento de Madrid
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Sanalorio Psipiátiico de I n  Joié.
Diriiido pof loa üermaDoa de Sai loan de Dloa.

Sainootdrapia — Helioterapi a. •'Roeatg^eo oterapia. — Cliootarapla. 
Instalaoloaes últim o modelo (ld29). Tratamieato especial de la 
parálisis general 7  dem eociapreoos (malarioterapia). - -  Curas do 

reposo 7  desintoxícación.

sspecial pira modíDimaiios y alcohilkos, —  Régjnien alinieiititio ton atreglo a prescripcióo iaullativa.
Teatro. — Cinematógrafo. — Billares, — Badioteletonfa. — Bibliotaoa. — E l Parque sa n atorla lm ís extenso de RspaSa.

S U P B R P ie iB  D B  T B R R B N O i 7 0  H B e T A R B n S  H O T B L B S  IN D B P B N D 1 B N T E S  B O N  JA R D ÍN
Médico elegido por las familias,—Loa señoi es m édicos de cabecera pueden encargarse del tratamiento de sus enlermos.—Servirlo médi­
co permanente, -  Inetalacíonee para Terapia de ocupación. — Estación de ferrocarril en la  linea de Madrid n Arabjuo*. — Media hora en

automóvil desde Madrid. — Puede sor visitado cómodamente por el médico y  familia. — A utom óvil para ol Kervíolo médico.

Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5. —  Ciempozuelos.

E X T R A C T O
=  D E  =

M A L T A
í (

EUMALT
V

Aceptado porR.0 del S Abril 1913 snlosHospitelesMilitam

(iMnt
CON Hipomemit 
CON HEMOBlOeiNa 
CON ataBllfAT PANCaUTIIIA 
CON YODURO rCRROSO

IRIOMA OE MERITO
' Cv«|riu de si.dieo« di i* iM̂ ei

i>iil.i>* — auiii iiir -

CON aceiTE HIQ BA-CAIAO
CON a cE ire  h ib  e A c a ia o  t  h ip **

T e é ^

. s s p i ' a g r a . s  ( B , uA . I 3 0 B X j0 í t .a .)

Aceite hígado de bacalao Egabro, fosfora­
do, aromatizado y dulcisimo:

floyÍBima ji ÚDÍca eepecialidad eapafijU. Cieatlfica 
impregnaciÓD molecular, en frío, del aceite hígado 
de bacalao, bíd el más leve cambio químico; de olor 
delicioBO y gratíeimo al paladar. Adultos y niños lo 
toman como una golosina. Verdadera revolución tera­
péutica. No es un grosero producto sintético 
desacreditada em ulBÍón; es algo serio, original y 
co que ofrecemos al médico español

DI una 
úni-

Febrifugol; Elixir.
Unico preparado de fórmula racional, moderna y 

radicalíaima para combatir las fiebres tíficas, paratlfi- 
cae, colibacilares y demás infecciones indodlgestiva.. 
Rápida antisepsia interna, sin sales de mernnrio ni 
fermento- lácticos.
Nutril; Ül

Extrácto de cereales y leguminosas, maltosado, vi Q 
tamínico, de alto coeficiente nutritivo y fácil digestión, iti 
Diferente sabor y aroma en cada frasco. ^
Hemobical: z

Aperitivo, hematogeneo rápido, antituberculoso 
vigorizador, recatcificante único. y

De venta en las principales farmacias. [|]
Pedióos y  oorreapoadenolai

L a b o r a t o r i o  « t : G - A L E O >  O
C A B R A  ( C ó r d o b a ) .  %

C  € 3 Q E 3 C i € 3 € 3 ' & E 3 € 3 € 3 € 3 € 3 - € 3 € 3 € 3 ' € 3 € 3 0

S I L  » A L
UetsMdtosUloato deslumlnJoSiloIógloamsatssnre,

S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  
t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .

Existe el Sil'Al belladonado.

Muestras
y literatura: 

A . Q A M I R 
Valencia.

B A R D A N 0 L I N D I C A C I O N E S :  

E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o d a s

Muestras
y literatura:

A . G A M I R
— — Elixir de bardana y estaño eléctrico. — S U S  m a n i f e s t a c i o n e s . Valencia.

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

ilcalQiiles del opio y de la lielladoaa 
(var. estable es soIutióD Bslica). ATROPAVER

Muestras y literatura á dis­
posición de los señores Mé 
dicos que lo  soliciten al 
Laboratorio « C E L T A . ,  

V a l e n c i a .
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one tuviese al menos fundamento apa­
rente su inquina y su malevolencia.

También de Tácito es la afacraaoión 
de qne «es natnral tendencia el ver in. 
tieriormente, con malos ojos, la reciente 
felicidad de otros mortales y no desear 
más n i mejor fortuna a nadie, de la que 
en ellos hayan visto>.

Séneca señala, entre las tres cosas 
que deben evitarse, este vicio, diciendo: 
«Tres cosas hay qne tener en cuenta y 
evitar, según antiguos preceptos: UMO, 
E n v id ia , D esp red o . ¿De qué modo se 
consigue esto? Sólo la sabiduría lo mos 
traté».

Salustio señala la envidia como nece­
saria oonsecnencia de la gloria; y Vele- 
yo Patérculo expresa el mismo penaa-

“ M A L T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en lorma concentrada.
M F. Berlowiti.—Alameda, U . Madrid

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

El Francisco Moore «De los bandidos», 
de Sohiller, y, por último, y cierro mi 
archivo, el W atscn del «Drama nuevo» 
al que Yorick, le dice las palabras pues 
tas en el epígrafe de este paseo.

De la literatura y la moral francesa.

Kslatox: Sedante atóxico.

Del desgraciado compartí el tormento; 
El desvalido, me llamó sn hermano.

Tan sólo ante la lepra destructora 
Que tu  sangre y tu  espíritu envenena, 
Ni palabra busqué consoladora.

Ni lenitivo procuré a tu  pena,
Y  gozo al contemplar qne te devora 
La consunción por la ventura agena.

Clch.)

miento al decir, que «los eminentes no 
carecen nunca de envidiosos», añadien­
do que «Raras veces se envidian los ho 
ñores de aquéllos cuyas fuerras no te-

”” Atribaye el principal fomento de ja  
envidia CorHelio Nepote, a cierto grado 
de la civilización diciendo: «He aqni un 
vicio común en las grandes y libres 
ciudades, el que la envidia sea aoompa 
áante de la gloria; y con gusto rebajan 
a aquellos a quienes ven culminar mas 
alto; Y los pobres no ven con animo se­
reno la fortuna ajena de los opulentos».

Pero de todos los latinos, el que de 
modo magistral retrata al envidioso es 
Ovidio, que resume lo antes de él di­
cho, en este retrato tomado de las JMe- 
tamofoBiB donde refiriendo como la sa­
bia Minerva encuentra a la envidia en 
el fondo de un antro, dice;

«Lapalidezestéensu rostro,la deiM- 
craoión, en todo su cuerpo; en parte 
ninguna tija la vista; lívido sarro cubre 
sus dientes; rebosa su pecho hieles, des 
tila veneno su lengua; huyele la risa, a 
no ser cuando contempla dolores; ni 
disfruta del sueno, excitada por vigiles 
cuidados; empero ve con gusto loa he 
choB ingratos, y se consume si advierte 
sucesos prósperos en los hombres; de-

podrian tomarse senteDoias y fragmen­
tes por centenares; basten como mues­
tra éstoe:

Vanvenargues dice: «La envidia no 
podría ocultarse. Acusa y juega síq prue­
bas; aumenta los detectes, aplica wliti- 
oativoB enormes a las menores faltas. 
Su lenguaje esté impregnado en hiel, eu 
exageraciones y eo injurias. Se encar- 
niza tenazmente contra el mérito evi­
dente. Es ciega impulsiva, insensata y 
brutal», y añade: «es inútil procurar 
contestar a los envidiosos».

De la Hoohefüucauld, son estas aür- 
maoiones: «la envidia es nua furia que 
no puede sufrir el bien de ios Uemés»; 
«nuestra envidia nos aura mas tiempo 
que la feücidad do los que envidíat­
eos.; «la mejor prueba de haber nacido 
con grandes cualidades, es haber nacido
sin envidia». , „ ,

Son de Rousseau estas dos Irases; < La 
envidia es amarga, en tanto que el as­
pecto de un homore feliz la inspira, no 
el deseo de estar en su lugar, sino el do • 
lor de no estar en él». <Ei aspecto do un

La belleza, la virtud, el talento y la 
riqueza son otros tantos dones y presti­
gios de la persona, y qnien los posee o 
Mee poseerlos, pone de ordinario empe­
ño en hacer de ellos ostentación o de­
mostración, al menos, con lo oaal, si 
procura el aumento de su reputación, no

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc » 1 6 . 8 8 .  — M a d r id .

logra al de su tranqnilidad y el de la 
estimación de las gentes, más propicias 
a dolores de la ajena superioridad que 
á complacerse en eu reconocimiento. 
Procura, pues, lector amigo, hacerte 
perdonar el exceder en condiciones, pues 
antes deapertarés a la envidia sutil y 
esendriñadora, que al perezoso y som- 
noliento espíritu de la merecida ala­
banza.

(Ich.J

________________ __________________ A. veces confesamos y aún nos alaba-
- .n ^ -n v -r  A r  /^ T T N T  ,V mos de codas nuestras paaionea.quizéa
T  O  ■ C  A - L iO  U N  ¿e las méa criminales; pero la envidia

es una pasión tímida y vergonzosa que 
nadie se atreve a confesar.P A L - U A R É S

HEMOSTÁTICO-RECOíhSTITOYENTE
á base de

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

Oarlos MaeIa Coetezo.

hombre feliz inspira en los demás más 
envidia que amor; se le acusaría con 
gusto por haber usurpado el derecho 
que no tiene para haberse formado una 
felicidad exclusiva para él; y el amor 
propio sufre todavía más al hacernos 
L n tir que aquél hombre no nos necesi­
ta  para nada». , ,  , . .. T»

Bartheleroy Saint-Hilaire, dice. «La
envidia es pura el alma que la experi­
menta, un suplicio, y su primer conta­
gio aisla al individuo do sus semejan­
tes, a los qne transforma en otros tantos 
anémi^Bi V como está txecbo p&rft^ricuiiAiioo,j. » entre ellos, ae convierta en la contradio-

N  d e  u n u e .  Oi6nmásdolorosadelanaturaleza;com-
----------------------------------- -------- batiendo sus tendencias mas deücadas

V más irreaistibles».
Con todo esto viene a demostrarse 

que desde Caín es la envidia cosa mhe-

E1 médico aconseja á los propietarioe y 
agricultores, el abono de las tierras con

l_ A V I D A
- ¡Eh, cochero! ¡Para un poco! 
¡Deténte sólo un instante!
¡Ese correr incesante 
había de volverme loco!
Ya al abismo casi toco
en que pienso me has de hundir.
[Para!
_jNo puedo! Seguir
veloz ts l suerte me manda, 
dioiéndome: ¡Anda! ¡Anda! 
—¿Hasta cuándo?

—Hasta morir.

vora a los demás y se devora a ai mis­
ma, lo cual es su tormento».

Ovidio, jUeínmor/ost'g, lib .II. cap. VXl.
No es puea. vicio moderno el que me 

ocupa, dado el que en tantos elásic. s ae
encuentra de él mención despectiva, 
pero lo extraño es que su desarrollo no 
se haya contenido a través de las civi­
lizaciones de que ha sido espíritu el 
cristianismo; y la caridad y el amor, por 
éste predicados, no han ejercido contra 
la nefanda envidia acción ninguna re

^"^sTB^mal de todas las épocas, fácil es 
demostrar que es también de todos ios 
países, y para no fatigarnos ni fatigar a 
nadie con más citas.básteme descubrir 
me ante la figura de Yago, en que el 
más grande de los genios dramáiioos 
esculpió con mano maestra al envidioso,

Poderoso reoonsUtoyenlei 
B I O P L A S T I R A  s e r o i i o

rente a la naturaleza humana, y que 
como dije Moliére:

Les envieux mourront, mais non ja ­
máis L’onire.

A UN ENVIDIOSO
Por deber, estudié del cuerpo humano 

Las voriedadeB mil del sufrimiento,
Y  al buscarles alivio, el pensamiento 
Sumergí de la ciencia en el arcano.

Jamas hasta mi oido llegó en vano 
De las almas que sufren el lamento;

LaclDliliiia: iM liltt jB P j i i  iBlanlil.

Las catacym lias k  Ñapóles fP a le im Q .

Señala Dickens en sus «EacenM de 
viaje», la prisa que se dan los italianos 
en separarse de sus muertes, como si 
quisieran alejar pronto de sí la siniestra 
compañía de los que ya no son.

Debido a ello, sin duda, los sepullados 
con vida deben abundar, porque en nm- 
euna parte como en Italia bc abrevian 
los trámites para los enterramientos.

Las clases inferiores de la sociedad 
como menos sensibilizadas, basta lo h a ­
cen con una indiferencia chocante.

El célebre novelista escribe acerca del 
modo poco piadoso cómo en mochas 
ciudades de Italia, sobre todo en Nápo-
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T E R T U L I A  M E D I C A

leB, Be entieiron Iob oadáveres de loa po- 
brea: paee ee eclian maobaa veces ein 
ataúd ea ana fosa común, convencidos 
de la inutilidad de la fúnebre ceja para 
hacer el viaje de ultratumba.

En la riente ciudad del Vesubio hay 
un cementerio popular con 365 fosas 
comunes, una para cada día del ano, que 
se abre una sola ves para albergar los 
muertos de cada veinticuatro horas. 
Luego vuelve a cerrarse, y no se abre 
hasta la misma fecha del año signiente. 
Claro que en los años bisiestos, el turno 
ee corre forzosamente de un dia, y, por 
lo tanto, de una fecha. Para apresurar 
la descomposición de la carroña huma 
na, se echan capas de cal, para que al 
año siguiente no quede más que el es­
queleto.

Dan con ello los italianos un alto 
ejemplo de la ninguna importancia que

Bon verdaderamente sorprendentes loe 
resultados del alimento con

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

horror. Unas parecen que ríen, sin em­
bargo: otras que amenazan con la den­
tadura saliente como hambrientos ca­
ninos. Las pasiones qne alentaron en 
vida parecen poseerlas también des­
pués de muertos. El temor, la cólera, 
aparecen retratados en loe momiüoadoa 
rostros. Pocos, algunos, aparentan tran­
quilidad. Tal vez sean los escasos mor­
tales qne mueren en paz. Qué pocos se­
rán los qne asi mueren, ai nos gniamos 
por las facciones de las momias de Pa- 
lermo.

Urosolülna: e llc iz  antliirlco.

P Ü H R I l J l D H D E S

A  una m odista.

Imagina cuanto quieras; 
pero no vale el ñgnrin, 
ni el discarso del magín, 
si te faltan... las tijeras.

conceden a las mal llamadas pompas 
fúnebres, que no sirven más que para 
mantener una snperñua industria abso­
lutamente innecesaria. La explotación 
de una póstuma vanidad.

En la fosa común se pierde el recuer­
do de todos, y cuando periódicamente 
se sacan loa restoa de loa sepultados, se 
acumulan en montones en el interior de 
unas vastisimas cuevas, que son a modo 
de las catacumbas de Ñipóles qne, aun­
que diñaren de las celebradas de Koma, 
de las primeras edades del cristianismo, 
tienen de común en que ambas están 
consagradas ai imperio de la Muerte.

Los esqueletos, las calaveras, se api­
lan en elevadas pirámides confundidas 
sin piedad, dando una sensación dantes­
ca de horror.

Pese a ello, el osario de Nápoles cons­
tituye una atracción más de la encanta­
dora ciudad italiana, y los cicerones lle­
van a los turistas a esas catacumbas 
napolitanas.

Pero donde la Muerte tiene los mi­
mos y cariños de la vida es en Palermo, 
en la cripta del monasterio de los Ca­
puchinos, sito en las afneras de la cin- 
dad, y qne por analogía de denomina­
ción con las típicas necrópolis de las

m m
SIN AZÚCAB...

Conñtero, o pastelero, 
qnier de Córdoba, qnier de Andújar, 
nada seria tn arte, 
si le faltase... el azúcar.

ADVBBTBNCIA NO «PUEBIL>

A  u n a  r ica  dam a.

Te envanece tn riqueza, 
miras con desdén al pobre, 
mas, aunque el oro te sobre, 
sin piedad, todo es vileza.

Bonifaoio Ramíbkz Moekno. 
Santander, Mayo de 1929.

loapeteDcla. Inen ia, DeMllilad.
VINO MADARIA6A, tónico - fosfatado

P A I D O D I H A M O  
•  I m a j a r  l A n io o  i n f a n t i l .

demás ciudades italianas, constituyen 
las catacumbas palermitanaa.

Alli se guardan los cadáveres inse- 
paltos, momificados, en largas naves 
iluminadas tibiamente por polvorientos 
ventanales, en las qne las pacientisimas 
arañas tejen sus inimitables redes.

Los cadáveres cuelgan a millares de 
las paredes, desde el suelo hasta el te­
cho, ocupando largas filas alineadas, por 
entre las que pasan los visitantes.

Las caras momificadas tienen todas 
las trágicas facetas de la muerte. El 
color varia dentro siempre de una som­
bría gama, desde el sucio amarillo que 
no recuerda ciertamente el del dorado 
metal, norte y afán de las vidas, hasta 
el negro parduzco de lo trágico.

Lss bocas se contraen en muecas de

LO QUE DEBE SABER LA MUJER

Una mujercita prudente necesita im­
prescindiblemente «saber las cuentas*. 
Ella ha de ser, más tarde más tempra­
no, el ministro de hacienda de un ho­
gar. Las leyes económicas no deben 
tener secretos para ella: es preciso qne 
no pueda perderse en la insidiosa mara­
ña del debe y el haber. Por lo tanto, 
aprended aritmética y contabilidad, y 
hasta un poco de álgebra, chiquillas 
soñadoras, y, sobre todo, macho, mu­
chísimo cálculo mental. No sabéis se­
guramente qné elemento tan importan­
te de la f e l i c i dad  es el equilibrio 
económico. Y  no sólo de felicidad, sino 
de jnstioia. La mujer que sabe el valor

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas!

Z  I M  E  M  A
del dinero y su relación intima con el 
esfuerzo necesario para lograrlo, no 
sólo no gastará lo qne no puede, sino 
que tampoco pedirá lo que no debe, ni 
dejará de pasar lo que corresponda al

esfuerzo que a los demás exija. Respe­
tará el trabajo ajeno: no querrá apro­
vecharse de la ajena necesidad; ni pre­
tenderá engañar, ni consentirá que la 
engañen. Comprenderá el va lor  del 
ahorro y, al mismo tiempo, abominará 
de la mezquindad: no será gastadora ni 
avara; será económica, sencillamente, 
porque economía no quiere decir ca­
rencia de gasto, sino gasto ordenado y 
prndente. H ay, hasta en la pobreza, 
prodigalidades necesarias, y la genero­
sidad no está nunca reñida con la eco­
nomía, que es, ni más ni menos, buen 
arreglo.

Guardad también un rincón elegido 
para el culto de la belleza.

Estudiad algo de arte, aprended de 
memoria unos cuantos versos de los 
mejores, unas onantas prosas serenas o 
exaltadas. Leed, para deleite, Jas obras 
maestras que el genio universal ha

Gadol Gastel
Una inyección 

bipodérmica diaria, 
Tnbercalosia pnlmonar y qoirúrgícas, 
ganglios, fíatnlas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrofniiemo infantil.

producido. Creo que es un error dar a 
ios niños lectoras fáciles y anodinas. 
En las obras del genio hay tal virtud 
qne para todos sirven. Acaso no com­
prendáis (nadie la comprende totalmen­
te aunque otra cosa diga) toda la divi­
na doctrina de Platón; pero hay en su 
obra vislumbres y rayos de luz que en­
tran en el alma, hasta cuando el alma 
acaba de nacer. Leed de niñas lo mejor 
que se ha escrito en el mundo. Hay po­
cos libros especialmente escritos para 
la juventud que merezcan ser leídos por 
la inventad.

Curiosidad, curiosidad; sobre todo 
curiosidad; ansia de saber. Y  despnéB‘ 
perseverancia... Y  sobretodo buena in­
tención, humildad... Y  sencillez, que es 
la suprema esencia del buen gusto... Y 
con todo esto, horror profundo a la pe- 
dansería... Sabed para saber no para qne 
todos los demás se enteren de qne sabe­
mos... El frnto de nuestra ciencia ha 
de ser nnestra vida: que ella dé testimo­
nio en buenas obras de nuestro buen 
Bontido, y  no hay más qne pedir.

G. MabtInez Sibbba

mtiieptlIO GLOROGENO LUMEN
Muestras gratis.

Oentro Farmacéutico Jienenee. 
Apartado 22. — Jaén.

;i_ M A Y O R  F » E Z

El pez mayor que se conoce se llama 
roronal, y ea una de las más grandes 
especies de ballenas. Habita en los ma­
rea del Norte y se pesca muy raros ve­
ces, porque es mny difícil sn captara. 
Alcanza la longitud de 34 metros y pesa 
hasta 150 toneladas. Es notable por las 
arrugas longitudinales qne tiene en el 
cneipo, de cuya particularidad se deriva 
el nombre noruego de rorcual o ballena 
plegada. Aliméntase de pescados de va­
rias clases, que devora en inmensa can­
tidad. En el eetómago de uno de estos 
monstruos del mar se han encontrado 
bOO peces grandes y una infinidad de 
otros más pequeños.
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SANATORIO NEUROPÁTIOO
CiEiBAKCBKt BAJO (Hmdrtd), -  Telífono 116 C.

D i r e c to r :  D R .  G O N Z A L O  R. L A F O R A
Calle de Lope de Ve«a, 55. — MADRID.

rr • O »»«;r.»mSsia coQ edíflcioB V jatdines independieotee: uno, sólo 

P id a n e e  r e o la m e n t o a  A la  R d m l n l i t r a e i e n .

INSTITUTO MEDIC0-PEDA606IC0
CARABANCHEL BAIO, Calle de Manuel Cano, núm. 12. -  Telélono 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifioe
inteligencia y con enfermedades nervioaae. Ptofeeorado eapecial.aado. 

T ra ta m ie n to  m éd ico  d ir ig id o  p o r e l D r. G onza lo  R . L a lo ra .

ü n d e r w o o d  p o r t á t i l .
T e c l a d o  ig u a l  a l d e l m o d e l o  p a r a  o f ic in a s .

Í3& I IN nERWO OP

J

EN

L a  m 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 ille rm o  T rú n ig e r , S . A. -  Apartado 298, BARCELONA
S u c u r s a l  e n  M a d r i d :  A l c a l á ,  3 9 .

INSTITUTO^FERRAN
— . B X r  c  e : 1 - o  n  a  —

P r e o a r a c i ó n  d e  s u e r o s ,  v a c u n a s ,  p r o d u c t o s  o p o t e r á p i c o s ,  
T e v a d u r a s ,  e x t r a c t o s  d e  m a l t a  s i m p l e  y  c o m p u e s t o s .  

Anilisls bacterloléBlcos y quimicos d. aguas, substancias alim.nticias, turras, stc.
A n á l is i s  c l ín ic o ?  d e  s a i) ? r c ,  o r in a ,  e s p u to s ,  e tc . 

I n o c u l a n i o n e .  d e  p r u e b a  y p r e p a r a c i ó n  d e  a u t o . a c a n a . ^
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TALLERES TIPOGRAFICOS
J .  H E R R E R A  -  P i e d r a h i t a  ( A v i l a ) .

Impresiones esmeradas. : Precios sin competencia,
PeseUB

1.000 recetas ron membrete, en bloks ile 100.............  4,76
100 id. para Beneficencia Municipal.........................  I,ü0
]00 cerúficados de defunción, eiicaadernadoe.........  2,60
100 id. de vaeuaacicn.................................................  1,00

1.000 recibos talonarios de cobranza, < n blcks de 100. 7,60
100 faeiuras talonarias para honorarios médicos . . .  3,00
100 contratos de igualatorlo médico   2,00
100 bietorias clinicas encnadernedas........................ 3,00
lüO volantes con roeznbrete.......................................  2,00
100 tarjetas de visita.................................................  1,76
100 cartas con membrete papel lela tamafio minis­

tro.....................................................................  3,00
100 sobres id. id, id....................................................  4,00

1 libro dt* igaalaturio de 100 hnjas....... ................ 3,50
I libro-registro de litiilos de 100 hojas.................  7,60

VINO TONICO FOSFATADO
preparado po r el

D p . I V I A D ñ R l A G A

Presta eminentes servicios con­
tra la anemia y colores páli- 
doS| contra ia tuberculosis, 
raquitism o y m anifestado- 
nes escrofulosas, siendo in­
sustituible como complemento 
á la alimentación de los conva­
lecientes y como cordial para 
sostener y vigorizar las fuerzas 
=  de los ancianos =

D E P é S lT O i

Plaza de la Independencia, 10 , MADRID
y principales farmacias de España.

««waimnreKTE iamoo

S E R R A
''poru lecc a loadébite*i Acana las 
coavaleccBcIaat Aclara la meniat 

Dcvaalva el baca bamar.

Practicantes.
£n Cucalón (Terael), haber de 94,60 peaetae. Solicitudes 

hasta el 25 de Junio.
—En San Martín de Pimpollar (Avila). Solicitudes basta 

el 26 de Junio,
—En Castrillo Trjeriego (Valladolid), haber de 250 pese 

tas. Solicitudes hasta el 21 da Junio.
—En Torralba do Ribota (Zaragoza), haber de 376 pese 

tas. Soliüiiudes hasta el 26 de Junio.
— Kn Alfas (Ciceros), haber de 600 pesetas Solicitades 

basta el 24 de Junio.
—En Enguiñados (Cuenca), babee de 300 pesetas. Solici 

tudea hasta el 22 de Junio.
—En Lomoviejo (Valladolid) haber de 250 pesetas. So 

licitudes hasta el 23 de Junio.
— En Castroverde de Cerrato (Valladolid), haber de 260 

pesetas. Solicitudes hasta el 23 de Junio.
—En Orgiva (Granada), haber de 400 pesetas. Solicitudes 

basta el 21 de Junio.
— En Benafarces (Valladolid), haber de 260 pesetas, Soli­

citudes basta el 23 de Junio.
—En Pampliega (Bargos), haber de 376 pesetas. Solici­

tudes hasts el 23 de Junio,
—En Rabí de Bracamente (Valladolid), haber de 260 pe 

setas. Solicitades hasta.el 29 de Junio.
—En BobadiJIa del Campo (Valladolid), haber de 350 pe­

setas. Solicitudes hasta el 29 de Junio.
— En Villacreces (Valladolid), haber de 250 pesetas. So 

licitudes hasta el 29 de Junio.
—En Rodilana (Valladolid), haber de 260 pesetas. Solí 

citudes hasta el 29 de Junio.
Las vacantes anteriormente resefiadaa están anunciadas 

también para matronas.
Practicante  de Medicine, buena práctica, solicita coIo 

cación como ausiliar de médico o partido. Proposiciones a 
D. Enrique Martínez Sanz, Barbatona SigUenza (Guadala 
jara).

[S A N A T O R IO  PENA-CASTILLO''
I Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapla, 
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ie té tica . — D o s h o te le s  para p sico n eu ro sis .
P ab ellón  e sp ec ia l d e rad ioterap ia  p rofu n d a . — S ecc ió n  e sp ec ia l d e tox icó m a n o s.

D irec to r: E xento . 5 r. D . t\. A \oraies- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.

------------------ S - A .  2 S r  T - A .  IÑT 3 D  E l  i ? ,  ------------------
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Correspondencia 
administrativa..

(L» ooriespondenoia que veoga aoom- 
pa&ada oon un sello de 0,25 pesetas será 
contestada dúeotamente.)

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

D. Ricardo Chagueeeda.—Pagado fin Di­
ciembre 192B.

D. José María Valdés.— Id. fin Julio 
1929.

D. Fernando Benedicto.—Id. fin Diciem­
bre 1929.

D. Carlos Aguilera Oabesa.—Id. fin Mar 
so 1930.

D. Emiliano Hernández.—Id. fin Diciem 
bre 1929.

D. M guel PedrÓB.—Id. fin Julio 1929.
D. Argimiro Garrido.—Id. fin Ootnbre 

1929.
D. Francisco Santamaría.— Id. fin Di.

ciembre 1929.
D. Salvador Martines.—Id.
D. Manuel García Blázqaez.—Id.
D. José María Pérez Vázquez.—Id. fin 

Abril 1930.
D. Julián Rodríguez.-Id. fin Diciembre 

1929.
D. Francisco Espallargae.—Id. fin Sep 

tiembre 1929.
D. Vitoriano Martínez —Id. fin Diciem­

bre 1929.
D. Antonio Billoch.—Id.

(Continuará.)

A N A L IS IS
d 0  o r in a s i  • ■ p u to s i le o h a s i

sangre, agnas, etc.
Laboratorio del Dr. E . O rte g a ,

sooesor del Dr, Calderéa-
C a r r a ia s i  I 4 |  M a d r id *

B ’ T T 2 S rX ) .A .X )0  S ü T  1 8 6 6 .

ELIX IR  ESTOMACAL
S A IZ  D E  C A R L O S

( S t o m a l l x )
Medicamento agradable, Inofensivo Siem pre e n io d a s  las eda-
d e s y d e  resultados positivos para curar las en ferm edades de»

E S T Ó M A G O  e I N T E S T I N O S
35 afioa de éxito Ventó: Principales farmacias del mundo^

c a r j e :^

O / C A  Y  
D E TN T A R r  
T U B E R C U  
L X ) / I / -  R A  
: : ) ü i T i / n o .

t y

)D E R O  
l E C O N / T l -  

, T U Y E N T E  
E F I C A Z  

l A N T I l U -  
, B E R C U  -  
L O / O

írm iU R A  C 0C H E D X r;:rd “ '"’
I  Exito en los Hospitales desde 1141.
I  EiloditEiledlt til firBiolll.-iU Pir «nor TAVERIIEH ft ABUETTAIT -  LtOII (Ftiioli)

I E R R O  Q U E V E N N E
Oaiso sprobeiiv
I SACAOMMIA (*: 
MBOICINACloro- Aodiai* «

ANTIASM A"*'»»'* 
BENGALAIS

A .0 A M A .« a iN S * z a C I B M K A t O A .V J I b .X K X e o . O O B I S S A
D t  Vsnia «n todcu  ios Farmacias. — hvhtr,>* : eiCM I. C. BaacElONi. 1»* lie .
A» PAQARD, PtmikctutlcoPreptridor.AA, R ué d ’A gueieeau. B O O L O O N E -PaR lB ^

I »d M «.
I A g rm dm bI»
I é  íaeibaeire.

D  E> R  M  A . ' T  O ' S  I  S  I N 1 3 ' A N T I I . B S
d e e n p e r e c e n  r & p i d a m e n t e  o o n

O K ^ F U R A T I V O  I I M E ' A l V T l l l r
d e  B a b o r  e s r a d a b i l l s i m o .

F A f S X A  i >  O  R  O  iS A  ( Dermatosis rezumantes ) -
De venta «n toíaa lal Fermaola». Pídame «.ueatrei i  Uberetorlo de Producto. O.rmatológlooi, J. Oaballoro Rolg. Apartido 7I0.-B AR 0 E LO « A
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L A B O R A T O R I O S  T U R O N
F » I t 0 1 > U C T 0 S  I V E  U | «  O T E E . A E I C O S

S^octor: ¡ HeÍ..cû uí: im  produííin ¿e é̂ oiLa cm t̂sk̂ â .

N E U R O N A L - T U R Ó N
m o U d fh d  e x^ s^ rad a , -e x c ip c m  p<iuftHca ̂  <¿4~ 
■ p/r̂ xylo'rt m e n ta d , n e u to o ló  cU  c v r r if iu i'^ io n , 
a .n /d ¿e d a d , h U ^ ria ^ -é - INSO M NIO  E S E N C IA L  .
----------------------------------------: d e  d o ó  a
t d ia t r v  < > u ch (^ rad aó  g rc u id e ó  d ió tríh u d o A
en icíó i^ n tic u u t/'a  -/lo ríiJ. ^om file tcL  — 
m ^ te  inocua: ioSerancia aSáoUUa.
FENILCAL (íwa/ o á i c i c c t  c í e d

h n M leU in ia io n iitt^ re cc ) e f  m e^ ar urM -

e fiU e fd ic o  c o n o c id o : J ^ o  ento t̂ fw ce e i T ^^u m r 
iu n c io n a m ie n to  d e t in to M n o  y fa c iS ltc L  

■ia, d íu re ó ió . ^ e  ti'n u  (x- tre ó
■ o d  d i a

FOSFORAL-TURON
i^m í^xú .^ -tón ico  rve-rvi<»a) 

& á U m u £ € u ite  -d e é  c ^ r e S r o , 
ia /n ¿ e n ¿ o  ^ lo lc fu ic o ', e d a d o ó  - tv e u -  
r c u y t é n i o o j ,  d e f i r ^ o i á n  n e n H o o c v , 
d e M ^ id a d  - c o n o e c u iitH x . -a , -e m o '

olotie-^ y  cid tra d u jo  mentcu exce-
< U vir, m e d a n c o d ia  e n  iiu ó  d io e riK is

■formcu.-
F O S F A T U R /Á . § u o h

cxg^i'̂ ciMCÍHmo', todem ncla 
c íé ó o £ u ¿ a , d^o^s^ió: u n a  o u ~  
ohccrctda de/io:}tr€- ant-ej -o 

^^d e s p u é j cU doó treé 
com id a ^

I

M o n e a d a ,  n ú m e r o  1 0 , y  B o r r a  d e  F e r r o ,  n ú m e r o  9 . — B  A R C E L O N A
Ayuntamiento de Madrid




