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su-?>y
ioa REMNISTA cLINiIE FRANQUEO
m APARECE TODOS U CONCERTADO
[E1sTolt
Fundadores: Sres, Delgras, Escolar, Méndez lleto-Seprano y Serret.

VCFBUOAOIONKS BEFDMDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-auirdrgico, Fundador: Tejada X
Corroepondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador. D. J. Albifiana.

B PRECIOS DE SUSCRIPCION
En toda Espafia. Amérloa y Portuoai, 25 pesetas al aho, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas,
«rrlect. 1p~.U.- T«4» « ««Wer.pror«ed., d. « «optarlo. - P««”el«Udo. - Né-«<..tr«d, Sp«*U«.

La correspondencia adminietrativa y gitoe ai administrador.

) Apartado de Correos, num. 121.
La cientifica y profesional al Director *

des

a_r.
Calcio-Diuretina
Perfecttmsnte toisreda» tln sabor at«-
lino. Vslioso complemento de la sccion
da la taobromina y dal acido «aUdlleo

por medio del calcio*
ind

Yodo-Calcio-Diuretina

Combinxclén de la Celcio-Dlurotin» con
el yoduro potisico AnliaemSlicoy anti-
aelenoordcaco por encelencia.

Rodan -Calcio-Diuretina

Conlr» I» hlperfonb. Rapido mejor™
mienlo de loe einlome» eubjelivo» debl-
doe m une preeldn eangulne» elevad».

Se expenden en

tubos de 20 tabletas.

KNOLL A.-G.,Fabricas de Productos Quimicos, LUDWIGSHAFEN del Rhin
Ayuntamiento de Madrid



PRODUCTOS

M A UR

FARMACEUTICOS

| O LB PR

ESPECIALIZADOS

IN C B

Doctor en Medicina :-: Farmacéutico de 1.* clase,
li&oreado ea la Facultad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Paris. K

PARIS,

(VI E iVl e: IM

iDdlIcaciooei lerapéntlcu.
CASCARINE

LEPRINCE
(C** H'®0%)
Estrefimiento habitual.—

Enfermedades del higado.—
Estrefiimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc.
Colagogo y copragogo de pri>
mer oraen.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.

Medicacion hipotensiva. Hiper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio del érgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreas y
de las hemoptisis.

Pildoras
del

Dr.Sejournet

& base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNMNOL
©C® H* Ai**P' 0")
A base de acido nucleinico pu-
ro y de ios principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nucleo celular. Verdadera nd-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer urden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EU MI CTIN E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc.
Antigonococico, diurético, an-
tiséptico, etc.
(Tratamiento completo.)
NUEVA PEEPARAOION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricni-

nay Arsénico.

rué de

Pscttmll de los prodactoi.
jK'cifidue
TACAIINE LHRNEE

« T J

>A

Completamente aeimllaUle.

la Tour,

O T E R A

PARIS

u I C O
Om =y modo de empleo

CASCARINE

LEPRINCE
Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Una ¢ dos por la noche, al acos.
tarse 0 durante las comidas, si el
estrefiimiento es de origen diges-
tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis a diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
a 0,05. De una & dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-
S0S urgentes).

Pildoras
del

Dr.Sejournet

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

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, a 0,05
de 4 & 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café-
Una cucharada de las de caié du-
rante las comidas. Ampollas de
I c.c. 410 c. c. dosificadas 4 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
parainyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

E UM I CTINE

Capsulas envueltasen gluten. Con-
tienecada una; o, so de santalol,0,05
de saiol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho a diez por dia
durante las comidas,

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
sosa, 0,05 gr. Una inyeccion diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
Depdsito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.
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Del Dr.

Anemias R O U S S E L Hemorraglas

SUERO UEMOIQIETICO ERESCO0"CABAILO

% JeroterENi<t~pe”co de

¢ Y ANEMIAS(Camot)
Frascos-ampoflas
de 10"deSiienjpuro ddSuero de ChbaSo:
HEMORRAGIAS(FEVEID
CURACIONES (RfetJt)

Jarabe”"Comprimidoi f ANEMIAS
cesage hemgoldica\  CONWALECENCIAS

| TUBERCULOSA etc

97 rué de Vaugirard, PARIf?
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AGUA DE MAR POR VIA GASTRICA

Verdadera novedad cientifica usada por primera vez en Espafa.

FopmuleseB

MARRIDRAL

DE PELLEriER

A base de agua de mar natural, captada en condi-' INDICACIONES:

clones especiales y estabilizada con sus oxidasas.

Contiene ademas este producto ACIDO FOSFO- Linfatismo, Escrofulismo, Anemias,
RICO, YODO FISIOLOGICO y ARRENAL, en . .

combinacién con EXTRACTOS DE ALGAS Tuberculosis, Astenias, etc-

D E SABOR AGRADABLE A ZUM O D E FRESAS
DESPIERTA EL APETITO > N O CONTIENE ALCOHOL

A TOMAR A CUCHARADAS E N LAS COMIDAS

Adultos, tres al dia. Nifios, de una a tres cucharaditas.

Muestrasy literatura: Labopatopio Pellétiep Apartado de Correos, 200.- Teiéf. 10.840.-MADRID

iCONTRA
H DOCR

7 y nervioso,reumati-
co, cefalea, neurdl-

gico, regla dolorosa,

dolor tabético, den-

tario nervioso, dolor

\  canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-

partum y post-abortum.

ACONSEJAD - M E D IC IN A

nEBMNO FARMACIA
Loborotori®os
de analisis clinicos
linstalacion comoieto

Producto ge fabricacién nacional que Iﬁam pres,l’lpueStos
e o, Hoaaiy Sar Fobricoclon de
sideratlo somo una specialida d primer apanotos diversos
co, habiendo alcar)z_ado supremacia como |m QJA]V&:S m
Bblores nerviosos o reumaticos 105 mas iMobiliaho de loboratorio

variados sin producir accidentes de ninguna

clase, ya que los medicamentos
gue Integran su férmula estan en ESTABLECIMIENTOS

f dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acciones anetgé-
sicas y antirreumaticas se logra obte-

ner grandes resultados terapéuticos con ICENTRAI : PR' NCIPE.Zmadrid

una minima cantidad de medicamento.

Preparada e»to tipec/alrdad fyrmoeéu/ico por et
M tiieo VOquHieo formocéulleo FraneUcp Mandri
en 9 caboralprip, Pronenze. x s Styeeteoa

Ayuntamiento de Madrid



LTA M

- A R TE . -

EDICA

CRITI1ICA

141X 1&29

Lta eoFfespondeneia y la publieidad de esta seeslén debepa diriglpse eon adverteneia ex-
presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José G.* Siellia, Apartado 121, |Aadrid.

B HOSPITAL DE EL ESCORIAL

Del notable trabajo del ilastre agas
tino P. J. Zarco, tomo loa aiguientea
datos qae merecen ser conocidos por
nnestroB lectores;

Qaieo Felipe Il gae a la sombra, j
como complemento del Monasterio de
Sao Lorenzo, existiera un hospital don-
de se acogieran y coraran a los pobres
enfermos de £1 Escoriai y su comarca.

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase no logran alcanzar
a4 nuestro preparado original

mjJCHEBING

Quiso, asimismo, que este hospital du-
rarasiempre, pues en la Carta de fun-
dacione» de San Lorenzo el Seal <encar-
gala conciencia de loa priores que por
tiempo fueren» a fin de que el hospital
esté abastecido de ropas y medicinas y
cuanto se necesite para atender y rega-
lar a los enfermos <para gae en él se
coren algunos enfermos de dicho lugar
(de El Escorial) y otros lugares comar-
canoB>. Y al declarar su Gltima volan-
tad, veinte dias antes de su muerte, or-
dena a sus testamenterios busquen al
hospital renta y dotacién perpetuas, y
de esta manera podra vivir holgado e
independiente.

Baldias recomsnd&eiones. Las cir
constancias y los hombres aunados
frustraron la caritativa obra vy, calien-
tes todavia las cenizas del gran Bey, el
7 de Mayo de 159d fué cerrado el hoepi-
tal, y se entregaron al Monaaterio todo
su abundante servicio, ropas y enseres.

Mientras vivié Felipe Il daba perié-
dicamente, segun las necesidades, el di-
nero bastante para sostener el bospital;
peroa su muerte, débil y abulico Feli
pem absorbido su querer por el duque
de Letma, cuya omnimoda privanza
oprimia la memoria del pasado monar-
ca, agobiadoB de deudas los jeidnimos,
y con el apremio, los testamentarios de
Felipe n, en otras mas pesadas e im-
periosas cargas, ae vieron forzados, en
parte, a prescindir del hospital, y le
cupo la desgracia, al acabarse su vida
material, de qne ni aldn pudo salvarse
por entero sn recuerdo.

OABTA (JUB BL PADBB FBIOB DB SAK
1.OBBNZO BSCBIBIO AL SBCRBTABIO
GASTELO Y LO ftlIB 8. M. MANDO BES-
PONDEB.

llustre sefior: Sabiendo S. Majestad
cuan preferidos han de ser el dia del
Juicio las obras de misericordia a las
demas, entre las cuales no es la menor
la hospitalidad de los enfermos, ha

mostrado volnntad gae entre tanto gae
el hospital que se ha de edificar cerca
de esta sa Casa Beal, para conservacion,
perpetnidad y decoro de ella se diese
algin orden y traza en la casay mo-
nasterio primero gae estd en £1 Bseo-
rial a donde ahora esta el hospital, para
que alli sean mejor curados y servidos

dico. y asi se podria mas presto edificar
l[ya menos costa, y a mas utilidad de
los enfermos, especialmente habiéndose
de gastar may poca silleria, segun di
oen, y sin hacer estorbo al edificio de
'da iglesia. Yo confieso que en esto y en
lo demas sé poco y tengo menos expe-
riencia, y asi lo remito a tan acertado y

los enfermos y se pueda practicar y eje [ parecer como Dios dié a Su Majestad

catar la buena orden que Y. M. envié
acerca de ello.

El veedor, contador y aparejador y
fray Antonio de Yillacastin y yo, y aun
los médicos de esta Casa y del Scurial,
fuimos a ver ddénde estaria mejor este
hospital, en el interior que se edifica
acé arriba el que ha de permanecer, en
la casa de Fr. Lorenzo o donde ahora
esta’, a todos pareci6 que habiendo de
estar el hospital abajo poco tiempo, es-
taria mejor donde esta, asi por poderse
aderezar con gasto de trescientos daca-
dos, como por estar en lugar mas sano
y apartado Uel puebloy de la casa adon-
de S. Majestad y la Beina nuestra se
fiora suelen ir a recreoe- y transfirién-,
dose a la casa donde reside Fr, Loren'
zo, dicen los oficiales que eon menester
setecientos ducados, y esto sin lo que
se gastara en traer la fuente, que dicen

Diarreas estivales

ELDOFORMO “BAYER”

i y al de sus minietroe, ei deseo que ten-

N

TREPDfMETT

0 SIFILIS

101
o

go de servir con lo que alcanzo y puede
me hace decir esto...

Nuestro Sefior, & &. San Lorenzo el
Beal a 6 de Julio de 1675. Besa las ma-
nos aT. M. Frap Julian de Trecio.»

1.0OS INCONVENIBMTBB QUE RESULTAN
DE ESTAS ABAJO BN EL LUGAR EL
HO8PITAL.

I Que la cura, médico y medicina no
podran ir tan a tiempo como es me-
nester.

Que se ahorrara el salario del médico,
pues estando aun arriba bastara uno
_para la Casay Hospital.

i Es de gran inconveniente estar en el
lugar de ordinario un religioso que ha
de estar en el dicho Hospital, y el bajar

II'y subir cada dia. y estando aca ei Hos

seria mi!. S6lo hallo yo un provecho, y
es que el religioso gne reside abajo, ha-
ciéndose el hospital en la casa de fray
Lorenzo, podré visitar los enfermos sin
pasar por las calles y tener mas cuenta
con lo que alli se gasta. Pero ai ou Ma-
jestad es servido que el hospital se edi-
fique arriba, luego se comenzara a edi-
ficar, porque dice Fr. Antonio que de
aqui a un ano se atreve a edificar don

de se pongan treinta oamM y en lo que
viene no lo podran habitar los enter-

mos, y asi se podrian estar los enfermos
y pasar un afio como han paaado hasta
aqui, y se ahorraba la dicha costa.
Estando esta mafiana encargando a
nuestro médico considerase muy bien

dénde se podria edificar cerca de este
Monasterio el hospital futuro, que fue-

se logar méas acomodado para la salud
y servicio de los enfermos y el Monas-
terio estuviese mas libre de la corrup-
cién del aire, venimos a tratar que serla
bien no hacer enfermeria alta para in-
vierno, porque seria fria; mas hacer dos
enfermerias bajas; una a mediodia para
invierno y otra al cierzo para el verano,
haciendo debajo de ellas cantinas, asi
para su servicio como para evitar la
humedad, y le parecié6 muy bien al mé-

pital podra el dicho reiigioeo comery
recogerse temprano en el Monasterio y
asisbir en él a algunos oficios divinos
.de més solemnidad sin hacer falta en
‘el Hospital como se hace en Guadalupe.

El sitio de arriba es mucho mas sano.
muchas comodidades y

~,cha costa,
persona visitar
Hospital mas a menudo que ai
abajo, y podran el dicho prior
djpntados hacer visita formada del
Hospital al\gunas veces en el sfo.

S A.R IV A,

Curase con SULFURETO CABALLERO

Los religiosos del dicho Monasterio
podran pasar al dicho Hospital a ayudar
abienmoriry hacerexhortscionesy ser-
mones a los pobres cuando al pnor le
pareciere, la ocal sera muy piadosa y
santa ocupacion.

Los pobres so podran enterrar en el
cementerio de acA mucho mejory eon
més cuidado.

Podiase dar de comer a pobres pa-
Bsjeros y acogerlos a dormir en el di-
cho Hospital y ahorrarse el embarazo

Ayuntamiento de Madrid



que cttuBaen la porteria del Monaeterio.

Podra haber janto al dicho Hospital
alguna pequefia hoapederia de legos en
que se Hcogiesen padrea y hermanos de
los religioBoa de esta Casa, o frailes de
otras drdenes, como se hace en Guada
lupe.

ProTeriase la comida del Hospital

Mas de once mil médicos recetan j to-
man ellos 6 sus familiae el

ELIXIR CALLOL

deede la procuraciéon del Monasterio y
ahorrase la carreta 0 acémila que es ne-
cesario cada dia para llevarlo abi™o, y
lo que en el camino y en el lugar se
hurtaria que no seri”ooo.

Podrian visitar el Hospital los visita
dores generales cuando Tisitasen el Mo-
nasterio.

(Me. del Museo Eritanico, Add, 23,
155, fals 415 r-v. Letra del secretario
Auionio Garcia.)

IX) QUB H4 PARECIDO BB PUEDE NOTAR
EN I.LA INSTRUCCJON, PRIMERO DE LA
EHCKPCION i OUEA DE LOS ENFEE-
MOS QUE HAN DB EBIAB EN EL HOS-
PITAL Y EN SERVICIO Y TRATO, ES LO
SIONiENTE:

El capitulo 48 se puede decir que no
se puede dar regla en la comida por
cuanto a unos enfermos les ordenan
una cosa Yy a otros otra, sino que no
faltando lo necesario se goarde y onm-
pia lo que el médico mandase se les dé,
etcétera.

En el 54, que no todos los enfermos
se han de lavar las bocas con zaragato-
na, sino con lo que el médico dejare or-
denado.

En el 55, que se hagan aberturas a los
colchones para el servicio y necesidad
de loa enfermos que no se puedan le-

6on verdaderamente sorprendentes los
resaltados del alimento con

Eunutreina
Harina de platanos pura.

vantar, se podrian hacer anas bacinillas
de cobre prolongadas y estafiadas que
suelen servir en semejantes necesidades
y esto se usa en Guadalupe y se tiene
por menos costoso, mas facil y de mas
limpieza, etc.

En el 57 se dice, que en la recepcion
del enfermo para que se cure en el hos-
pital se halle presente el religioso que
fuere administrador, y visto el parecer
y decreto del médico le reciba, si fuere
de recibir y haga dar cama y recaudo o
le despida habiendo cansa para ello, y
no quede ésta al parecer ni determina-
cién d>l médico ni de los enfermos.

Al 63, que recibido el enfermo y qui-
tados loa vestidos, éstos los escalden
con agua muy caliente para matar la
g-nte que le dabaguerray se laven con
squeha agpa, y asimismo se lave la
ropa blanca de lienzo para que eano ee
les pueda dar limpia y mejerada.

Al 65, que las cédulas de las medici
fias porque se enviaren a la botica va-
yan firmadas del mélico y del religioso
que fuere adrainietrador y no de los en-
fermeros, porque de lo contrario se han
visto hartos inconvenientes; y guardan-
dose asi el religioso sabe lo que

TERTULIA MEDICA

tiene en sn hospital y lo gne ha menes-
ter y lo hace proveer, y todo anda por
cuentay razon, etc.

Al 68, que el religioso que fuere ad-
ministrador tenga cuentacon el nimero
de enfermos que tiene, y oonf-rme a
esto y a los gne comen carne podra en
viar cédulas firmadas de su nombre
para qne se les dé carne y el pany vino
y todo lo demas que fuere menester,

Al 97 que sin tener escribano asala-
lariado podra venir el escribano de la
villa de El Eecurial y dandole dos rea-
les todas las veces que fuese menester
hacer algun testamento de algun enfer-
mo, y éstos podré pagar el dicho enfer-
mo y no teniendo los pague el Munss-
terio, etc.

LO QUE HA PARECIDO CERCA DE LAS
CONSTITUCIONES DEL HOSPITAL EN
SAN LORENZO A 23 DB JUNIO DB 1575.

Que las constituciones del hospital
de la corte estan mny bien y por ellas
se hsga las ordenanzas del Hospital de
San Lorenzo afiadiendo algunos casos
gne ademas de éste se contienen en el
papel que ordené el Dr. Orbega.

Que en el repartimiento de los enfer-

Kdatox Secate addon

mos parece se debe dar menos camas a la
oirugia de las que se dan, puesto que en
estos lugares no habra tantos heridos
como en la corte y pueblos grandes.

Hose de especificar que no se han de
curar mas enfermedades que calenturas
y heridas, ni tampoco parece necesario
curarse de mal contagioso.

En el oapitnlo 48 no parece necesaria
especificar alli la oantiOad de la comida
gne se da a ios enfermos, sino que que-
de ai albedrio del médico y del religio-
so hospitalero encargandoles gne no les
dejen de dar lo necesario.

En el capitulo 96 cerca de los que en-
tran a vieitar los enfermos, parece bien
la costumbre de Guadalupe que el por-
tero cata a los gne entran que no lleven
alguna cosa alos enfermos.

IKSTRUCOION T MODO DE LO ftUE SE HA
DB TENER EN CUBAR LOS ENFERMOS
DEL HOSPITAL DE SAN LORENZO EL
REAL DB EL ESCORIAL AUN EN LO
DEL ALMA COMO EN LO DEL CUBBPO.

1. Primeramente es necesario gne el
clérigo y enfermero con el cocineroy
los demas que han de servir a loe en-
fermos tengan mucha caridad, pacien-
ciay limpieza con prudencia, porque
teniendo todos estas partes seran bien
servidos los enfermos.

2. Que se ha de tener mny grande
vigilancia en no recibir a ninguno que

GA-T.A.l12.ia0S. TOS

JARABE MADARIAGA.
benzocindmico.

sea de mal contagioso, como son bubas,
" ue lo toman en su mano, lepray
rones, y otros males incurables,
Magestad no manda otra cosa, y
gue para esto es necesario que sea visto
primero del médico, como se usa en los
hospitales principales.
5. Que sabiendo loe dichos enfermos
gne es costnmbre confesar y comulgar

Ayuntamiento de Madrid

y hacer testamento en entrando en el
hospital DO se espanten de ello, porque
la mayor parte de ellos son gentes igoo-
rantes y de puco entendimiento, que
traCanduloe de ello piensan que han de
morir luego y habiendo carado el alma
dara Dios su gracia cun interveuoiéu de

ANTIPHLOGISTINE

es ana ayuda indiapeneable en el trata-
miento de la inflaenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

su bendita Madre y glorioso San Lo-
renzo.

28. Sera bien que cuando el médico
viniere por la mafana a visitar loa en-
fermos, esté siempre el clérigo y enfer
mero mayor, y lo mismo por la tarde,
y cuando se ordene la comida de ellos,
no se ordene en su presencia, porque
machas veces se ordena una cosa que
no se puede haber y piensan loa enfer-
mos que es culpa del enfermero. Lo
que han de hacer es tener dos tablas
que sean a dos haces, adonde esté escri-
to, en una parte, la medicina, y en la
otra parte, lo de la comida, y gne estén
numeradas las camas para que no haya
error.

8d. Cuando entendiere el médico gne
alguno tiene dolor de costado, o modo-
rra, o tabardillo u otra enfermedad con-
tagiosa, y estuviere el dicho enfermo
entre los otros de calenturas, sea obli-
gado de avisar al enfermero de ello pera
que se pueda rondar al dicho enfermo
sin peligro de su persona en la cama
gne sera dispuesta para el dicho mal,
para que no corrompa los otros y esté
mejor servido.

Aun cuando hubiere algunos de ca-
maras, para que no corrompan el hos-
pital ni sus comparfieros, tengan nnss
camas distintas y dispuestas para ello,

40. Que ha de procurar el clérigoy

PRIDODINAIIO
el mejop toiiloe inffenlil.

enfermero tener toda la limpieza posi
ble para el servicio de los enfermos, asi
en la comida y bebidas como en las ca-
mas, y que las comidas y cenas y otros
beneficios medicinales y corporales que
se les hicieren, sea con tiempo y razén
y con toda la caridad posible, para que
todo les entre en provecho,

42. Que cuando hubiere algunos en-
fermos muy decaidos y hubieren me
nester sabstanoiss como de pisto o zu-
mo de aves y corneTo, que se haga con
mucho cuidado y limpieza, y ai faese
necesario darle de tres en tres o de
cuatro en cuatro horas caldo o sabe-
tandas o algunas yemas de huevos, sea
obligado el enfermero de estar siempre
apercibido.

43. Que el enfermero sea obligado
para los que tienen calentara continua,
tabardillo o modorra o dolor de costa-
do, de hacer los caldos de pollos o po-
llas por si, y no con carnero, y cuando
mandare el médico que se ecEe en las
dichas ollas borrajas o lechugas o osla
baza o agraz, procure el enfermero de
echarlo después de haber espumado la
olla.

Sigue aconsejando que se tenga aban

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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LABORATORIO ASENSI. VIA
f.RABADOR eSTEVE. 3 VALENCIA

SANATORIO NEUROPATICO

CABIBINCHEL BAJO (Madrid). -  TeléA>BO 116 C.

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

Unico Sanatorio mixtOp con ediQcioa y jardines independientea: uno. sélo
1. para enfermos nerTioaoa 6 paiconeurOsicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar. — Dos Médicos internos,

pidanse reslamentos a la Rdmlinlstraelda.

e INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

z0n CARABANCHEL BAJO, Calle de Maaael Cano, Bttm 12 - Telélono 71. C.
que

Edificio escnelay granja modelo independiente para niflos retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosae. Profesorado especialiaado.

Tratamiento maodico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora.

lab ORATO R IO S~™~COWRUBIERE - PARI S

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

MUESTRAS LA EXCITACION DEL
GRATIS e > '  MI Il NI Kih'illlH I ESPASMA LOS

_ ANANNAANBRONOUIOS Y CAUSA LACRISIS DEASMA

SI POR MEDIO DEL S UERO. DEHeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA V EL ESPASMO CESA
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ASPASMOL WASSERMANN

(Aiiclgé«loo aatiaspasm 6dioQ .)

A base de ETER BENZILBENZOICO 26 % mTInt. srindelia robusta.

- Tint. belladona.

Tint. belefio, en solucién alcohélica aromatizada.

DOSIS: de 20 a 60 gotaa al dia en tres 6 cuatro tomas; en agaa azacarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmaddieos de tedas clases, célicos hepaticos, nefriticos,
vejiga, matriz, intestino, cardlospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

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

A. W A SSERMANN S. A
BARCELONA - Fomento, 63 (S. M.)

ANTIASMATICO PODEROSO

BEHBDIOEFICAZ COHIBA LOS OATABBOSBKONQUIALBS

Jarabe~"Medina

de Quebracho.

Médicos diaCingaldos y loe principales periédicos
profesionales de Madrid: E1 Sigio Médico. Ib Re-
vista de Medicina y Oimgia practica, ElI Oenio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, E|I Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largng y encomiasticos articalos
el Jarabe mMedina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, ha*
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toraolon.

PRECIOS 6]50 pesetas frasco.

Deposito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Eapafia y América.

P ARA E L

CLURHIDRO

i> 1 O

ELIXIR

ESTOMAGDO E

PERSICO

IS r T iv

€686g0e0000eN

VACANTES

- Se proveera por oposicién la plaza de técnico del Labo-
ra".rio manicipal de Gerona, con el haber anual de 2.000 pe-
setas y el 60 por 100 de las sumas que el Laboratorio de
vengue. Loe ejercicios seran los que el Tribnnal juzgue ne-
cesarios, y éstos seran de caracter préactico. La edad del so-
licitante sera de méas de veinticinco afios. Solicitudes doca-
mentadas hasta el 22 de Septiembre y loe ejercicios comen-
zaran tres meses después.

—En el Boletin Oficial de la provincia de Almeria del 20
de Agosto de 1929 se anunciau )ae plazas de médico de
guardia de la Casa manicipal de Socorro, dotadas con el
haber anual de 3.000 pesetas para proveer por oposicién con
arreglo a! programa que se halla de manifiesto en el Nego-
ciado de Beneficencia y Sanidad a disposicion de los eeilo-
res opositores. Los ejercicios de oposicion empezaran a los
tres meses de publicado este anuncio, y las solicitudes se
presentaran en la Secretarla del Ayuntamiento durante se-
senta dias

(Continda en la pag. XXV1,]

INTESTINOS

AMARGUS

(Hombre regUtrado.)
TONICO DIGESTIVO
Acido olophfdrioop pepsina, ooiombo y nuez voimica.
Delicioso medloamento que euple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR

POLIBROMURADDO

AMARGUS

B ROMURANTIIMA

(Nombre reglatraiio*)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS

Contiene los bromuros potasico, sddico, estroncico y aménico, asociados con substancias ténico amargas.
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A obtendn )m dKtm impeutiem Jneidra
(Nw*

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El NUJOL « <3 calidas, uniforme

El NUJOL llene consianlemenle la misme vlecotidBO. U eonlreno de we «eiw
=ceitea de vaselina

El NUJOL es Incoloro. Inodoro y no llene sabor alguno . .
£J NUJOL da resuliados siempre invariables, porque de por si es Invariable
DE VENTA EN

IH TODAS LAS FARMACIAS |M 1 I 1f 11
( DE BARCELONA

f-aUR «UESTtUS | fOUETO

BUSOUtTS HERMfIMOi

vil -

<4?Af’7 n T «rair® RONDARAoGH 5t gnACRID-

inderwood portatil

Teclado ignal al del modelo para oficinas.

’\’o 2 i! s.)

~  UNCER\CED SIADAB RIRIAS E TYRBRITIL

wci 61E PV

L a magqTaina ideal
para correspondencia particular.

Guillermo Trdniger,S.A.- Apartado 2908, BARCELONA

Siicupsal en HIndpidi Alcalaj 89a

IABETES

y vue compllcaclone» se cunan radicalmente oon el

-\r X (0] U JRt A - -A.D O

oe ilinini d iiicii i méii fi nagiiBO p« ds. faililiti, tilM li itl Jiilli li« tomplititiiH] Siibittis.
~ OTROS PR.BPftRBOOS
SIMIL AZUCAR PESQUI, para el uso de loa dla-

[ ——

Alcobol deiMENTA PESQUI. Antiséptico, para la
) higlenede la boca.
DELUAUOSE. Contra laobcildad, completamente

- RINONASOL PESQUI, Contra el caUrro nasal.
InofeoBiive. Q i  §

De Mta enlai taimedai y diDDQBiiai.LABAMTAm o MEAQmA-Ailaiir
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La MEDICACION IODADA

inmediata e intensa I Lenta y duradera
POR LA POR LA

NEORCONE RCDINE

TOLERANCIA PERFECTA SIN 10DISMO

Solucién acuosa doyodo Eter gUcérlco
organico inyectable .
9 y yodado del acido

NEO'RIODINE 44V dlieyodo rieinolBleo.
ConpDesto qoimiGarmeDte
definido y estable
(C18H5303)8(1H)ICSH8
En
inyeccionea
tnlraoenotaa
o intra- OoaiB MEDIA :
musealarei. 1 a 6 perlas al dia.
La caja de 50 ampollas se vende cad . ) i
. - = ada paria representa ia accidn
a precio reducido para loe Sefiores (erapduti%a de Spo centigramos de
yoduro aicaiino.

Médicos, los Hospitalesy las Clmioas.

Uahoratorios P. ASFIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (io'> (f-rauda)

Sucursal en Espafia: 128, calle del Brueh. — BARCELONA

E/ A EA/ARTICUIACIONE/

AZUFRE
/ AN CRE

| C OUE EL HfIiERRO A L A

- Pomada de hdicacioneei
i Reumatismo ¢»nlcc
azufre C_OIOIdaI articulaciones,
liposoiuble musculos y nervios.
- . r Ciatica y neuralgias
Rapida abaorcidn
. de todas clases.
Efectos constinlu
AccldR dursdare S. A. Le Induf_trle Hii’pjeo—
Alcanas de ftadidat.Q«Eiicaa

APARTADO 70M VIADRID

. i ra fiMini
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA
Sp.

Dipector-Ppopleiariol Excmo.

PROGRAMA

DE MADRID
D. CARLOS MARIA CORTEZO

OIBNTIPIOO-.

Hjema: Progressi aiitmis, progredimue, progrediemur.
Qienda espafola.—""rchho e inventario de! Zesoro CUnico, de los trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
donales.-Critica, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros.-fomento de la ensefianza.- todos los J{os~
pitales y Asilos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — Jndependencia del Profesorado
y purificaciéon en su ingreso.-fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacién dentro y fuera de Espafa.

STFA~AN-A-R 10 : Seccion clentlficai Ensayo de Medioinn eooisl y legal, por Biamto Boyo-vioanovay UoraUe —InsuScienolas cardiacas, por
el D r. JVanefaM Sttfriiu.-Luxaoidii traumitioa anterior y completa del cristalino Uqulerdo, porel b r. 7.eiot-SiMe-ReviBta de aparato digesti-
vo.-BHjHografia.-Perlédlcoa médicos.-E | dolor en semiologia. por el b r. b. OomaUi Bojutla Soma*.a.

LA RECETA

ENSAYO DE MEDICINA SOCIAL Y LEGAL

POR

RICARDO ROYO-VILLANOVA Y MORALES

Oatedratioo de Medicina legal en U Universidad de Valladolid.

I. Concepto y depenicion.

Se da e! nombre de receta—del latin receptus: re-
cibido—, a la nota que por escrito da el médico o ci-
rujano al tarmacéutico, para la composicién o pres-
cripcion facultativa, de algun remedio, con expresiéon
de su dosis, preparacién y uso; La receta consta de
cuatro partes: signo, inscripcion, instruccién y sus-
cripcion.

A Signo: Antes de hacer la prescripcion de ios
medicamentos o substancias que constituyen la rece-
ta, se suele escribir un signo, que puede ser una R,
una D o una T, que quieren decir, respectivamente,
Récipe, Despachese o Tomese.

B Inscripcion: Expresa los medicamentos y sus
dosis y va dirigida exclusivamente al farmacéutico.
El modo de prescribir las substancias, se deja hoy dia
al arbitrio del facultativo, acostumbréandose sé6lo en
las pociones a comenzar por el vehiculo. En cambio,
en otras formas farmacéuticas como las pildoras, se
reservael Gltimo lugar para el excipiente. Sin embar-
go, la norma clasica es enumerar primeramente la

substancia activa.

0 Instruccién: Se dirige principalmente a las per-

sonas que cuidan del enfermo y se refiere a la manera
de administrar el medicamento.

D Suscripcién: Hace referencia al modo de pre-
paracion de la formula. A veces ha sido considerada
como parte distinta de la receta, pero actualmente va
por lo general unida a la prescripcién. Cuando no
hay recomendacién especial, se escriben solamente
las iniciales h, s a (hdgase, segun arte). Cuando se
recurre a algunas formas farmacoldgicas, como céap-
sulas, perlas, pildoras, papeles o sellos, pueden for-

mularse expresando la cantidad total del medicamento
previa division mental. Asimismo, puede formularse
la cantidad de una sola de dichas pildoras, perlas,
capsulas, etc., afiadiendo luego, repitase X veces o
sea el numero de aquéllas que se deseen.

Il. Decadencia de la receta.

T;a receta que acabamos de describir constituye,
sin duda alguna, el documento mas importante de
nuestra actuacion profesional, siendo el acto de re-
dactarla el momento mas dificil del ejercicio de la
Medicina.

Pero el arte de formular estd actualmente en tran-
ca decadencia. Hoy en terapéutica casi no se formu-
la. Los médicos actuales apenas recetan como anti-
guamente; rara vez extienden una verdadera receta,
debido, principalmente, a la facilidad y al abuso con
que ahora se indican los especificos.

La terapéutica que actualmente se estudiaen nues-
tras Facultades de Medicina, practicamente apenas
nos sirve paranada. La vemos venir a tierracon estré-
pito y con dolor de un tiempo lamentablemente perdi-
do, cuando terminados los estudios, en los albores del
ejercicio profesional, ante el enorme areenal terapéu-
tico de la Medicina actual, nos damos cuenta de que
sabemos muy poco o casi nada del verdadero arte de
fonnular. Nos resulta entonces méas cémodo, y sobre
todo mucho mas facil, recomendar un especifico cual-
quiera, que estudiar una férmula adecuada a las con-
diciones del enfermo y mandarla hacer en la farma-
cia. Es frecuente reprochar duramente a los médicos,
que para evitarse el trabajo de formular, o lo que es
mas lamentable, por ignorancia, abusando la pres-
cripcion de especialidades.

Hasta no hace muchos afios, las farmacias vivian
casi exclusivanente del despacho de recetas, las cua-
les producian al farmacéutico un beneficio bastante
elevado, suponiendo al mismo tiempo un importante
ahorro econémico para el cliente. Dadas las orienta-
ciones de la terapéutica actual, no hay presupuesto
en la ciase media que sea capaz de resistiruna enfer-
medad un poco larga. El abuso del especifico, de taq
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costoso precio en su mayoria, hace que los familiares
del enfermo teman el momento en que el médico se
dispone a recetar.

El ilustre Dr. Bourget, catedréatico de Clinica mo-
dica en Suiza,que hapublicado uninteresantey curio-
sisimo volumen sobre los errores 'y «camelos» de la
medicina contemporéanea, ha tenido la humorada do
publicar en su libro el valor real de los especificos mas
de moda y el precio a que se venden en el comercio.
Hay uno que cuesta 48 francos los 100 gramos Yy tie-
ne uno de coste para el fabricante; otro que cuesta
seis francos y que se hace con 75 céntimos, y asi suce-
sivamente. La lista de ejemplos que podrimos citar
para demostrar el abusivo e injustificado precio de la
mayoria de las especialidades farmacéuticas, seria
interminable; entre otros muchos, tomamos los si-
guientes de un interesantisimo articulo publicado en
el gran diario de Madrid El Sol, el 24 de Abril de
1929, por el prestigioso farmacéutico D. Sotero Boras
y Rios:

«Hay un preparado cuyo nombre por el natural
respeto no consignamos o especialidad cuya accién
curativa es debida al dentocloruro de mercurio; el
frasco de dicho preparado contiene en 200 gramos de
liquido que es su cabida, un centigramo de dentoclo-
ruro de mercurio, disuelto en 200 gramos de vino de
Jerez. Este preparado tendré un costo inicial total de
una peseta; su precio al piiblico es de 7,50 pesetas.
(Eficacia del preparado en cuestién?, dudosa. ;Origi-
nalidad cientifica?, ninguna. Este preparado prescri-
to por el médico, no por el nombre fantasia conque se
le conoce en el mercado, sino por sus componentes, es
decir, prescrito en forma de receta magistral, puede
ser dispensado en la farmacia del pueblo mas modes-
to, donde no cobrarian por él mas de 1,50 pesetas.»

«Otra especialidad que tiene por formula: sulfato
de cinc, 10 centigramos; solucién isoténica de cloru-
ro soédico, 30 gramos, se expende en un fraseo cuyo
valor para el publico es de tres pesetas. Lo mismo
que la especialidad anterior, puede ser preparada en
la farmacia del pueblo mas apartado, en donde no co-
brarian por ella méas de 50 céntimos.»

«Otra especialidad de abusivo precio es la siguien-
te: salictlato de sodio, 30 gramos; bicarbonato sédi-
co, 40 gramos; vehiculo acuoso, 300 gramos. El fras-
co de este preparado se expende al publico a 8,95 pe-
setas, pudiendo ser preparado como los anteriores en
cualquier farmaciay que costaria al enfermo unas
dos pesetas.

Aparte de estos perjuicios que el abuso de las es-
pecialidades ocasiona al enfermo, la incredulidad de
los doctores en el formulario, es lo que en gran parte
ha producido la actual crisis de las farmacias. El far-
macéutico ve anulada su verdadera misién por la
moderna y demoledora plaga especiflgnista; muchas
de las actuales farmacias se ven obligadas para poder
subsistir a evolucionar haciala perfumeria, la drogue-
riay lo que es peor, hacia los estupefacientes. Tal vez
no esté lejano el dia en que seran sustituidas total-
mente por Jos almacenes de especificos. Pe aqui que

cada dia vaya extendiéndose maslaidea de considerar
al farmacéutico como un simple vendedor de drogas
y remedios, algo asi como un mercader mas o menos
escrupuloso.

EIDr. José Mourizy Riesgo.en su reciente discurso
de ingreso en la Real Academia Nacional de Medicina
de Madrid, leido el 2 de Junio de 1929, examinaba la
actuacion clasica del farmacéutico de otros tiempos,
aquella en que gan6 prestigio ante su compafiero el
médico, como cultivador de las ciencias naturales y
fisicoquimicas y que tenian su expresién en el acto
de la confeccion de la receta, lamentandose de que
hubiera desaparecido en el dia de hoy. A ello han
contribuido de consuno un conjunto de factores, en-
tre los que descuella la irrupcién de la gran industria
en la terapéutica, que reduce al farmacéutico, por no
haber seguido de cerca los progresos de la técnica, al
simple papel de intermediario.

Marafién, en su discurso de contestacion al nuevo
académico, coincide con el Dr. Mourizen ladecaden-
cia de la farmacia, y extendiéndose sobre la actual
crisis de la Medicina contemporanea, que es necesario
remediar mediante la valoracion de los medicamen-
tos, se lamenta de que el médico actual apenas coge
la pluma maés que'para recetar especificos.

El especifico ha sido la muerte de la receta. Bleu-
ler en su sugestivo y valiente libro «ElI pensamiento
indisciplinado y autistico en la Medicina y la manera
de evitarlo», traduccién espafiola de .los6 Maria 'Villa-
verde, M. Aguilar (editor), Madrid, ha censurado con
duras palabras esta plaga del especifico.

«La industria moderna nos ha dotado de una can-
tidad considerable de especificos ya experimentados
y drogas de antiguo conocidas que no sirvieron para
nada, nos las ha presentado en una forma nueva. Pero
ademas de esto se dedica infatigablemente a la fabri-
cacién de nuevas drogas que el publico médico y el
profano adquieren con avidez. El efecto que pueden
hacer si son buenas o malas, nadie lo sabe, y lo méas
triste es que aun prescindiendo de la maldita e in-
necesaria rutina del publico de medicinaree sin saber
por qué, pueden ser muy nocivas y nadie se ocupa de
esto para evitar su circulacién.»

«Hay una porcién de medicamentos especificos —
signe el ilustre psiquiatra y filésofo aleméan, op. cit.,
pag. 59—como el digaleno, el sedobrol, el pantopén,
el olorosan, etc., etc., que se han fabricado partiendo
de simples suposiciones. En algunos, estos razona-
mientos y suposiciones siempre contienen una incég-
nita, que sélo el empirismo nos puede resolver, y en
otros, aunque los extremos desconocidos no sean me-
nores, siempre es ia practica la que en definitiva ha
de juzgar. La mayoria de las veces a nada de esto se
ha hecho caso, y ello nos da la clave de por qué han
caido tan rapidamente en desuso. I1a manera de como
suceden estas cosas es la siguiente: una persona con
mejor o peor preparacion médica o quimicay a veces
individuos sin ninguna preparacién, suponen que de-
terminada substancia puede servir para algo, o cierto
procedimiento podra curar, ya que en algunas oca-
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J ué prescribir en los casos de
amenorrea, menstruaciones dificiles
0o rebeldes, oligomenorrea, vomi-
tos incoercibles del embarazo *

1 a3 comprimidos 3 veces al dia, ¢

1 inyeccion 2 a 3 veces por semana, de

AGOMENSINA cu»

Sustancia hidrosoluble dd ovario

Q ué prescribir en los casos de disme-
norreas funcionales, menorragias
sin lesion orgénica, hemorragias
de la pubertad y menopausia w

1 a2 comprimidos 3 veces ai dia,

1 6 2 inyecciones al dia en casos rebeldes, de

SISTOMENSINA ¢

Hormona ovarica Uposoluble

/l¢esue/uen estos problemas que con
frecuencia se presentan al facultativo

CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PDODECIOS ODtHICOS

Aragon, M i BARCELONA Apartado 744
PN

1 Ay )i i [ Mo SHMiiiSiiHiuiiosnson it Hiiiii'uinninnniiigd

Ayuntamiento de Madrid



El nuevo aparato portatil de Rayos X
PHILIPS <M ETALIX>, ha sido acogido
con el mayor entusiasmo por la clase mé-
dica y es considerado generalmente como
un invento de la mayor importancia.

Este aparato permitird a todos los doc-
tores coiroborar su diagnostico sin instala-
cién especial™y sin peligro alguno, hasta en
el domicilio de los propios enfermos.

PHILIH RADIO

MADRID: BARCELONA:
SnAgdin 2dgpla Crogp 22
BILBAO:

Rodriguez Avos, ).
Hohaed m - dricduiaagals v :Id lagpniiso

METALIX
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siones se lia observado que un enfermo ha mejorado
al poner en practica aquella. Después se realizan
algunas experiencias—si es posible—en animales y a
continuacion en ei hombre. En el curso de estas expe-
riencias ninguno de estos seres ha sucumbido, o bien
sucede que se trata de una enfermedad y aun a veces
de un sindrome que son accesibles a la sugestién, o
es el deseo del investigador lo que hace ver un resul-
tado, y como consecuencia de todo ello en un nimero
de casos no despreciable, créese que el especifico pue-
de ejercer una accién atil. Entonces se lanza al publi-
coy al mundo médico, y sicon ello puede hacerse un
buen negocio, interviene la industria del reclamo. A
todos lados llegan noticias, en los periédicos médicos
y en la prensa diaria, de lo que el Dr. X ha descu-
bierto y a continuacién se pone en practica en gran
escala. Esto origina un gran numero de publicacio-
nes, siendo la consecuencia de todo ello, que el nue-
vo especifico descubierto se siga usando o caiga en el
olvido. En ninguno de loa dos casos se ha demostra-
do nada que nos diga algo sobre su utilidad.

Esta terrible critica de Bleuler a loa abusos de la
terapéutica especifica va alcanzando gran resonancia
y muchos de los actuales especificos mas en boga son
objeto—sobre todo en Alemania— de enconados ata-
ques.

De otra parte, el enorme numero de esta clase de
medicamentos produce en nuestra mente una mezcla
tan heterogénea, que a menudo no sabemos con cer-
teza por cual decidirnos. Los nombres estramboéticos
de la mayoria ocupan tal lugar en nuestra mente,
que no hay médico, por preclara inteligencia que ten-
ga y por grande que sea su talento, que sea capaz de
almacenar en su cerebro millares de nombres en su
mayoria absurdos. Deberia decretarse una revision
de las denominaciones de todos los especificos, obli-
gando a darles un titulo méas cientifico y propio de
su composicion.

Pero no quiera verse en todo lo dicho la sistema-
tica condenacién del especifico ni que reneguemos de
su eficacia terapéutica. Pero de todos modos conviene
no confundir el verdadero especifico con la simple es-
pecialidad y a este propésito dice el prestigioso far-
macéutico antes citado en el cuarto articulo — publi-
cado en il Sol, nimero del 21 de Abril de 1929, en
su justa y bien enfocada campafia sobre «EIl gran
problema farmacéutico»:

«Por especifico entendemos nosotros todo produc-
to quimico o biolégico dispuesto en forma adecuada
y que tiene una accién absoluta en la prevencién o
curacion de un ente morboso; tal sucede con la vacu-
na jennerlana, el suero antidiftérico y el sulfato de
quinina en la prevencién de la viruela, curacién de la
difteria y el paludismo, respectivamente. EI nGmero
de especificos, pues, puede calcularse que no llegara
a un centenar.»

«Por especialidad farmacéutica tenemos que en-
tender todo producto quimi o o bioldgico dispuesto
en forma conveniente para su usoy que por la nece-
sidad de utilizar procedimientos y aparatos especia-

les en su obtencién y no estar éstos a disposicién iE:j
todas las farmacias, ha de suministrarse en recipieti-;
tes cerrados y precintados. Con un criterio benevy-
lente de tolerancia podria estar dentro de la cifra

cuatro centenares el nimero de espeeiafidades; y de-"v/~jA"

ciraos benevolente, porque quizéa pudiera reducirse en
conciencia en mas de un centenar esta cifra.»

Segun el ilustre farmacéutico que comentamos,
s6lo en una pequefiisima parte de las especialidades
farmacéuticas existentes, pueden apreciarse las gran-
des ventajas y servicios que prestan, y esto debido
principalmente a esa especie de sugestién que nos pro-
duce la seguridad de una preparacién siempre uni-
formey ala garantia que nos proporciona manejar un
producto farmacolégico precintado por una marca
acreditada que nos merece la maxima confianza en la
obtenciéon de un producto o en la elaboracién de un
medicamento que constituyen su especialidad.

Pero todavia serian mas contados estos productos
si consideramos que todos o casi todos los especificos
no estan elaborados para el caso concreto, sino para la
generalidad de una clase de dolencias: es decir, son
paralas enfermedades, no paralos enfermos, lo cual
estd en contradiccién con el principio individualista,
fundamental do la Medicina moderna, unadnimemente
admitido: nobay enfermedades, sino enfermos.

Alla por el afio 1918, cuando era mas intensa la
exacerbacién epidémica de la plaga especifiquista,
una prestigiosa autoridad médica espafiola, el doctor
Espinay Capo, ocupadndose de este problema en la
Keal Academia Nacional de Medicina de Madrid, com-
paraba la receta redactada por el médico y la pres-
cripcion de la especialidad, con el traje hecho alame-
dida y el traje fabricado que se expende en los ba-
zares.

Por otra parte, la decadencia de la receta es tam-
bién un exponente de nuestra actual crisis profesio-
nal, Somos nosotros los médicos, y nadie mas que
nosotros, los que mas y principalmente hemos contri-
buido al alejamiento de las clientelas; hemos ensefia-
do al gran publico a creer ciegamente en los especi-
ficos, damos continuamente el ejemplo, abusamos del
fetiche, difundimos y alentamos constantemente la
supersticion y ahora los periédicos estan llenos de
esos anuncios escandalosos que pregonan y recomien-
dan tales medicamentos y panaceas.

Dice Bleuler, en suobra citada, pagina 19: «La
costumbre del publico a medicinarse sin que sirva
para algo, esuna idea falsa que nada tiene que ver
con la higiene, pues no es mas que una rutina aventu-
rada. Este orden de cosas ha contribuido a la apari-
cion de laindustria de medicamentos que en todos si-
tios es floreciente, que vive en gran parte por la ma-
nera de pensar autistica de los enfermos y de los . &
dieos y que por tratarse de negocios en los que los
capitales interesados son de consideracién, hacen en
el publico profano unaintensa propaganda que con-
duce a abasos de todo género.»

En cuanto en una tertulia se queja de un dolor
cualquier circunstante, cada uno de los presentes le
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recomienda un remedio, sin que falte quien saque una
cajita con sellos y pastillas y ofrezca una al paciente.
Asi todo el mundo ejerce la farmacia y la medicina
por pura aficién, sin impuestos ni contribuciones. ,

El enfermo de ahora ya no reclama del médico la
tradicional receta, ni siquiera redama su auxilio en
los comienzos de la enfermedad, sino que a la mas
pequefia molestia, consulta la cuarta plana de los
grandes diarios y compra directamente el especifico
en la farmacia, en la perfumeria o en la drogueria,
sin saber, naturalmente, sus dosis ni sus exactas in-
dicaciones referentes al caso particular de la enfer-
medad general que padece, sino solamente porque un
amigo suyo que padecia un trastorno anéalogo o una
enfermedad similar, se lo ha recomendado como pa-
nacea. Todos estos abusos, de farmacéuticos, de mé-
dicos y de enfermos, puede cortarse de un modo sen-
cillisimo: que el médico recete y el farmacéutico pre-
pare y elabore.

Hemos llegado a un abuso tal de la terapéutica,
en detrimento de la terapéutica formularia, que re-
quiere aquélla tma urgente reglamentacién y una re-
vision escrupulosa para desechar aquellos especificos
que, sin serenai perjudiciales, son siempre por lome-
nos indtiles para la curaciéon. Pero sobre todo es pre-
ciso evitar que lleguen a poder de los enfermos medi-
camentos cuya Unica utilidad es no hacer dafio, pero
que no retribuyen ni pueden beneficiar al enfermo ya
que éste, sugestionado porel magico nombre del pro-
ducto, deja pasar dias, meses... y cuando cansado
y agotado recurre al médico, desgraciadamente es ya
demasiado tarde.

A propésito de los nombres caprichosos de las mo-
dernas medicinas que se confeccionan en las fabricas
de productos farmacéuticos, dice el Dr. Bourget, an-
tes citado: «Teniamos en otro tiempo los remedios
secretos llamados especialidades; hoy tenemos el re-
medio enmascarado; las mascara esta representada
por un hombre mas o menos bien elegido, que oculta
una féormula quimica, tan complicada como dificil de
entender.»

Médicos y farmacéuticos—para ambos es un pro-
blema capital—debiéramos unirnos en cruzada co-
mun contra los males sociales, cientificos y profesio-
nales que acarrean la decadencia de la recetay el
auge de los especificos, que de seguir como hasta aho-
ra, llegaradn a producir consecuencias insospechadas.
No debiera expenderse especifico alguno en ninguna
farmacia sin previa receta del médico, y asi se evita-
ria el mal uso del mismo, por no saber el enfermo con
la debida exactitud si tal producto es o no el adecuado
a su estado y a su enfermedad. El médico sdlo debera
recetar el especifico cuando le haya quitado el nom-
bre caprichoso que lo enmascara, sepa de qué se trata
y no se atenga al prospecto.

De todos modos ni la evolucién cientifica, ni la
sucesién ininterrumpida de nuevos medicamentos,
pueden justificar el casi total abandono en que actual-
mente se tiene el arte de formular. Indiscutiblemente,
Ja férmula mag:istral subsistird siempre, pues no de

otro modo podriamos combinar exactamente la clase
y cantidad de medicamentos que cada caso requiere.

El actual resurgimiento de las doctrinas homeo-
paticas, tiende a rehabilitar el uso de las antiguas re-
cetas, de la verdaderas recetas, ni tan breve como la
actual del especifico, ni tampoco tan larga como las
de otros tiempos.

Censurando estas recetas kilométricas dice Bleuler
en su obra tantas veces citada: «En otro tiempo, para
aumentar Ja eficacia de los medicamentos, se mezcla-
ban varios de ellos a veces en forma incomprensible.
Hoy dia- esta préactica parece revivir. Hace poco vi
una receta contra la falta de apetito, que me dié ver-
glenza, pues desde la época que era estudiante no
tenia noticia de que existieran tantas substancias
para dicho fin. Sin embargo, me tranquilicé cuando
Ti que tal receta no habia dado nunca ningun resul-
tado positivo. No seria cosa sin importancia estudiar
si realmente la combinacién de varios medicamentos
pueden reforzar su accién, tal como ha pretendido
hacerse con los hipnéticos, pero recetas como las que
acabo de citar, colocan al enfermo, en el estado actual
de la ciencia, en una situacién desesperada, termi-
nando por no creer en ningun meédico, consultando a
varios y acabando por tomar todo, de lo cual unos
componentes pueden tener alguna utilidad y otros no
y aun ser francamente perjudiciales.»

En resumen, la mejor receta no debe pasarde tres
o cuatro lineas; muy breve la desdefiaria el enfermo,
gque a veces no comprende como un largo examen
termina tan sencillamente; demasiado larga parece
anticuaday grosera.

La receta ha de volver a cobrar crédito entre la
clase médica, pues como decia Grasset, «sélo formu-
lando tendremos superioridad sobre loa charlatanes,
los empiricos y los ignorantes».

(ContiQUAr;.)

CLINICA DEL HOSPITAL GENERAL

INSUFICIENCIAS CARDIACAS
POK EU
DR. FRANCISCO HUERTAS

Sefiores:

La desagradable coincidencia para mi, de estar acor-
dada por la Direccion del Hospital la reforma de la Sala,
y del Laboratorio adjunto a la Clinica Laboratorio y des-
pacho, que dicho sea de paso, se hicieron eii época de mis
escasos recursos, hace mas de veinte afios, y donde ha te-
nido lugar las conversaciones sobre los casos que mas
llamaban la atencién al par que las conferencias clinicas,
entre otras sobre la pleurolomia, asistolia, pneumopatlas
poco frecuentes, diabetes, erisipelas, etc., produce eu mi
animo la emocién que no se os oculta, y que eu cierto
modo me Inhibe para expresar con método la ultima
conferencia que doy en ésta para mi venerada ;Sala, y
gue versara sobre la insuficiineia cardiaca. Eu esta labor
oncoutré ou épocas distintas una eficaz cooperacidon por
parte de alumuos, internos y de otros que, sin serlo, acu-
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CONTRA LAS ENFERMEDADES ESTIVALES

SUERO ANTIDISENTERICO
polivalente

Suero de accion antitdxica y bactericida
para la curacion y profilaxis de la disen- jiim A in J m ocu o
teria. No siempre es posible determinar
con precision cual esel bacilo atendiendo
solamente a los sintomas clinicos. Por
eso es para el médico muy util disponer
de un suero polivalente de accién anti*
toxica y bactericida contra los bacilos de
Shiga-Kruse, Flexner e Y.

Ampollas de 10 y 20 cm®.

PIDASE MUESTRAS

BAYER LITERA TURA

SUERDO ANTITIFICO

Jtte 1A isJiJjuduA

Este suero antitifiro se obtiene por la inmunizacidon de los caballos con cultivos tificos, especial-

mente téxicos.

El suero antitifico, ensayado en' cuanto a su poder antitoxico, en experimentos sobre animales, se
recomienda para el tratamiento del tifus abdominal.

Vacunacion preventiva contra el tifus: Se emplea vacuna antitifica jfikiaish'™Miduo.

Suero: Ampollas de 10, 25 y 50 cm®
Vacuna: Cajas con 3 amp. de un cm® y frascos de 10 cm®.
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Maestras :

R. SALA, Paris, 174 =Barcelona

336 PLAZAS DE

INSPECTORES MUNIC

Edad: desde los veintiiin afios. Tilulo: licen-
ciado o doctor en Medicina. Instancias: hasta
el 2b de Noviembre de 1929 Examenes: en
la primera quincena de Diciembre. Programa
oficial. Circular con detalles gratis.

“CONTESTACIONES REOS”

) )
Completamente adaptadas al vigente
graima de 20 de Oc ubre <~J9'7,
por los bres. D. Carlos Rubio de la Torro me-

dico y abogado jefe de ) “ )
rprmon creneral de Sanidad, proiesor del Insti

tuto de Medicina Iegal de la Universidad Gen-
tral D Valentin Matilla, médico del Cuerpo de
Sanid™ExterL del laboratorio del Hos-

pital del Rey, y D. Luis Najera ingulo. ayu-
dante en el Instituto Bacteriologico de Alfon-
so XIIl paralaparte tedrica; y por los se-
fiores O. Pedro Mayoral, catedratico de Micro-

|PALES DE SANIDAD

biologia, Anatomia patolégica y Farmacologia
odontoldgica de la Facultad de Medicina de
Madrid, y D. Ramén Lobo, profesor auxiliar de
Higiene y Bacteriologia en la misma Facultad,
para ia parte practica.

CADA PARTEI i5 peseta*.

PREPARAs ION

.0"petente profesorado espedali-
g brillantes éxitos alcanzé en las
anteriores.

Honorarios oi.nsualos: 50 pasolas,
mnn

En las convocatorias de 1927 y 1926 nues-
tros alumnos y susenptores obtuvieron
130 plazas, entre ellas, los niumeros, 4, Il,
14, 17, 19 y 30.

informes gratuitos de todas las oposiciones,

programas oficiales, «Contestaciones Reus>. pre-
sentacidon'de documentos, internado, etc.,

a ¢ a d e m i a “BIDI'"JTORIATY B tE>U0S?”
CH&-S.A. F TJ3IT13-A-X) EXT 1852
Clases: Preciados, |I. — Libros: Preciados, 6 .— Apartado 12.250. " KIADRID
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di»n a la Sala con el plausible propésito de aprovechar el
sinnimero de enfermos y casos clinicos interesantes y de
singular relieve para la ensefianza elinlca”ya que este
Hospital, entonces como ahora, siempre abrié sus puertas
por modo espontaneo para coadyuvar a la antigua divisa
de su profesorado, que es la de libertad de la ensefianza
clinica, sin otras miras, aspiraciones ni sinecuras que el
bien por la ciencia médica que tantos beneficios aporta
a la humanidad.

y a este propdsito, no pasai-é en silencio a los maestros
Martin de Pedro, Mufioz y Esquerdo. Y también citaré
entre los alumnos, los hombres que ahora recuerdo como
de mas relieve, pidiendo perdén a otros muchos que debie-
ra mencionar y que omito porque no acuden a mi memo-
ria. Por orden de antigiiedad figuran llamandome maes-
tro, cuyo titulo tanto me honra. Garcia del Real, catedra-
tico de la Facultad; Joaquin Carballo, profesor adjunto
con Riset y catedratico de Fisiologia de Pensilvania; Vic-
tor Cortezo, director de Sanidad interior; Mesonero Ro-
manos, publicista que honra su estirpe; los hermanos Gu-
tiérrez, Juan Antonio, cirujano del Instituto Rubio, en el
que tanto elabord su padre para el adelanto de la cirugia
y de la ginecologia, y Eugenio, distinguido toc6logo; Gui-
llermo Sanchez, director moédico de las minas de Alma-
dén, Mojln, distinguido médico de la Sociedad Filantré-
pica; Augusto Vazquez, eminente cirujano en Badajoz;
los hermanos Rulgémez, condecorado con la cniz de San
Fernando, Manuel, y Luis médico de la Beneficencia Muni-
cipal, y dejo ios del Dr. Duran de Coties, cuya personali-
dad tanto se destaca en el Laboratorio y en la Clinicay
muy particularmente en el estudio del proceso de la fie-
bre maritense a Nuilez, decano de Salamanca, y Piga,
catedratico de Medicina general.

Y dicho esto, hablaremos de la insuficiencia cardiaca
,ya que para ello nos dan oportuna ocasién los enfermos de
esta sala entonces mta, y hoy de los servicios pertenecien-
tes a los profesores Codlna y Palacios, que ahora visito,
con historias clinicas que tengo registradas en mis notas
y que aunque figuran como casos en otras conferencias,
me permitiré citarlos, al par que expondré literalmente lo
que entonces publiqué en razén a que no tengo actual-
mente por qué rectificar mis juicios ni tampoco la apre-'
ciacion doctrinal en tan complejos asuntos.

Dicho esto, repetiré una vez mas la necesidad absolu-
ta de tener siempre a la vista las nociones de patologia
genera] relacionadas, no sélo con la semiologia cardio-
vascular, sino con la pulmonar, hepatica y renal, sin olvi-
dar el funcionamiento endocrino y su singular importan-
cia, sobre todo por sus conexiones en el sistema nervioso,
vegetativo, pues como dice Grasset, el punto de partida
de la medicina es la cliniea; pero éste punto de partida
carece de base si no conocemos con todos sus detalles la
fisiologia del 6rgano que padece, y aunque es cierto que
en ocasiones no existe rigurosa relaciéon con el estado
anatémico del 6rgano, importa siempre, como dice Clau-
dio Beruard, no perder de vista la fisiologia aplicada al
estado sano y al enfermo. Claro esta, que merced a los
adelantos obtenidos en estos Ultimos afios, el diagndstico
fisiolégico do las cardiopatias se hace con la precisién que
requiere, no sé6lo la terapéutica, sino el pronéstico, sobre
todo en los casos muy criticos, por cierto, en los que es
necesario no perder de vista la gradacion entre una in-
suficiencia quiza remediable mediante recursos terapéu-
ticos diferentes a los que requiere el estado asistélico.
Contando para esto entro otros auxiliares el esflgmé-
grafo del esflgmomanémetro, la eleetroeardiografla de

Makclcn, con cuyos instrumentos podemos apreciar la ca-
pacidad funcional del corazén y de los vasos. Al hablaros
de este asunto, me es muy satisfactorio consignar, que en
este Hospital, en este aspecto como en todos los problemas
que se relacionen con los adelantos de la clinicay del la-
boratorio, no han faltado ilustrados profesores que con
sacrificios y molestias personales han contribuido con su
peculio particular alo necesario paraque la ensefianza no
carezca de todo lo indispensable, tanto en la parte técnica
fisica, como en el laboratorio, y por lo que atafie al asun-
to concreto del aparato circulatorio dan un excelente tes-
timonio, entre otros profesores, los Dres. Valle y Alda-
balde, Madinaveitia, Espina, Elizagarai, Marafién, Ro-
zaba!, Ubeday Castillo, dedicados preferentemente a esta
especialidad.

Ya sabéis por las conversaciones que muchas veces
hemos tenido a las cabeceras de las camas de los enfer-
mos cardiacos, en sus distintas modalidades, mis reservas
para cumplir la faderacion funcional que quieren esta-
blecer entre las auriculas y los ventriculos, y ahora me
complace mucho el ver que hoy, con arreglo a los moder-
nos estudios anatomofisioléglcos de Glay, Purldnje, His,
Tavaray Wrisberg, estudios perfectamente sintetizados y
expuestos con mucha claridad por el ilustrado cUnico bil-
baino G. Urufiuela en su tratado de Endocarditis malig-
na lenta, se afirma méas la unidad funcional del musculo
cardiaco con sus derivaciones arteriales, puesto que la
estructura histoldgica es tan especifica en conjunto, diga-

. moslo asi, y en grosso modo, que no se diferencia funda-

mentalmente formando un aparato constituido por fibras
de tipo embrionario, restos del tubo cardiaco primitivo y
compuesto del nddulo seudoautieular y del sistema de
conexiones auriculoventriculares, que a su vez constitu-
yen el nédulo de Tavada, el fasciculo de His y el reticulo
de Purkinje; también diré algo particular a la enerva-
cién cardiaca, siquiera sea tan esbozada como lo hago
con la histologia, que, dicho sea de paso, la veréis muy
detallada en el mencionado libro del Dr. Urufiuela. Esta
inervacion esta constituida por el plexo cardiaco de Wris-
berg, situado, como sabéis, debajo del cayado de la aorta,
por detras de él y delante de la traquea, encima de la
bifurcacion de tas arterias y venas pulmonares. Este
plexo esta'constituido por células ganglionares, a las que
se unen los nervios cardiacos superiores, medios, inferio-
res, ramas sensitivas cardiacas del 9.” pary descenden-
tes motoras; este plexo da origen a los nervios que termi-
nan en las arterias coronarias, formando los plexos coro-
narios anterior y posterior, de los cuales parten ramas,
que se distribuyen por los vasos arteriales y venosos, al.
par que inervan el pericardio-, endocardio y miocardio.
Hay también nn elemento nervioso modelador de las
contracciones cardiacas y otro acelerador, constituido el
primero por fibras del neumogéastrico no exclusivas de
este nervio, pues Influyen también las iamas internas del
espinal que tienen su origen en el bulbo, asi como los
nervios aceleradores tienen su origen en el gran simpa-
tico; hay ademas un nervio depresor, el nervio de Cyon,
Intimamente unido al neumogastrico y que enlaza el
nervio laringe superior con los filetes del simpatico, que
Inerva a su vez el corazén, inervacion ésta de gran im-
portancia clinica como responsable de los procesos mor-
bosos conocidos con los nombres de vagotonia y simpati-
cotonia, a los cuales suelen ir incluidos algunos trastor-
nos cardiacos que actuan sobre la contractilidad, excita-
bilidad y conductibilidad, justificando la terminologia de
brathmotropas inoiropas, o sea accién sobre excitabili-
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dad, sobre la coutractilidad y sobre conductibilidad; estos
datos, al parecer prolijos, los encontraréis justificados so-
bre todo cuando leais las diferentes teorias para explicar
el angoT peetori; y entonces, si me honrdis con la lectura
de mi trabajo sobro la angina de pecho, veréis mi confor-
midad que tan en armonia esta con la fisiologia patold-
gica que antes expuse y que hace recordar con admira-
ciéon al genial clinico francés el profesor Petter.

Y ahora, antes de ocuparnos del sindrome caracteris-
tico de la insuficiencia cardiaca considerada en si y como
prélogo muchas veces de la irremediable asistolia, hare-
mos algunas consideraciones mas relacionadas con nues-
tro tema sobre los procesos que mas directamente la pro-
ducen, y de éstos, la arterieesclerosis con el ateroma, las
endocarditis formativas y las toxihemias alcohélica, taba-
quica, etc. ;Se puede considerar la arterieesclerosis como
un proceso distinto del ateroma? Aunque sea una repeti-
cién hasta en la forma, pues este asunto fué siempre de
mi predileccién para el estudio, algo escribi en mi confe-
rencia sobre corazén y vasos, y en el discurso de ingreso
en la Real Academia repeti también que, siguiendo la
opinién de Lancereaux yPotain, apoyada por los mas re-
cientes trabajos de histologia, son dos procesos diferen-
tes: el ateroma conduce a la degeneracién grasosay cal-
carea, ocupa principalmente la aorta y los grandes vasos,
y sus alteraciones anatomopatolégicas no son tan gene-
ralizadas como la de la arterioesclerosls; la arterioescle-
rosis propiamente dicha, invade desde que empieza todo
el sistema arterial, con predominio de las pequefas arte-
rias, y su terminacion, es decir, su evolucién no conduce
fatalmente al ateroma. En la aorta y en los gruesos tron-
cos no se nota mas que una ligera infiltraciéon con espe-
samiento y algo de rigidez que se propaga hasta las mas
finas ramificaciones. En el ateroma la lesién principal se
sitia al nivel de la tanica elastica, mientras que la arte-
rieesclerosis lo hace con preferencia en la parte subya-
cente de la tdnica interna.

Para Cornil, Grasset, Dieulafoy y otros, los dos proce-
sos no son distintos, pues consideran que el ateroma es
siempre la consecuencia de la arterieesclerosis. Como sin-
tesis, se puede decir que el artritisrao con su secuela de
enfermedades originadas por el retraso de la nutricion,
alteraciones de metabolismo, cuyo estudio se sigue muy
concienzudamente en este Hospital, en 14 Clinica del doc-
tor Marafién, demostrando que la doctrina con su funda-
mento clasico se adapta al impulso que recibe de la mo-
derna quimica biolégica. El alcohol y el tabaco también
tienen mucha importancia, como elemento etioléglco, en
los procesos que acarrean ldego la insuficiencia cardiaca,
pues que siempre la intoxicacién que producen determi-
na una disminucién de la resistencia funcional, favore-
ciendo el desenvolvimiento ulterior de la aortitis, aparte
de la influencia que ejerce en el sistema nervioso cerebro-
espinal, tactor éste que tiene toda la importancia que ha-
béis podido observar hace cuatro dias, cirrética y car-
diaca con aortitis tan repleta esta, permitidme la pala-
bra, que nos obligé a ordenar a que Statin se practicara
la paracentesis a titulo de indicacién vital, interveficion
justificada porque se extrajo por la puncién la enorme
cantidad de 16 litros y, como es natural, habia fené-
menos concomitantes de insuficiencia cardiaca con dila-
tacion de las cavidades: por percusién pudimos notar que
el sonido era macizo, tanto en la linea axilar como en la
esternal. Un caso por estreptococia: Figura en mis notas
clinicas una enferma que ingres6 en la sala 15, entonces
a mi cargo, casi asistolica, de cincuenta y cuatro afios de
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edad, de buenos antecedentes heieditarlos, viuda, ha
tenido cuatro hijos, y en el ultimo padecié fiebre puerpe-
ral grave con artropatias, que, sobre todo en las rodillas,
impedian gne durante muchos meses hicieron que la
marcha fuera con ostensible claudicacion; después disfru-
t6 buena salud hasta los cincuenta afios, que empezé a
sentir disnea de esfuerzo, alguna fiebre on intermiten-
cias, en ocasiones de intervalo prolongado, intervalos que
se hicieron luego mas frecuentes y que siempre empeza-
ban con escalofrios intensos, fiebre de 40®, y aunque re-
miltia todos estos sintomas a las veinticuatro horas, conti-
nuaban, sin embargo, durante algunos dias, con agrava-
cién de la fatiga. El estado de la enferma a su ingreso
era el de imposibilidad de ocupar ningln declbito; esta-
ba sentada en la cama con disnea, gran fatiga, la cara
era violadcea con marcados venosos, mas marcado en la
mejilla y labios, pulso venoso, anasarca muy acentuado
y aortitis. Por palp.acién se notaba que la punta del cora-
z6n latia por bajo de la sexta costilln, percibiéndose és-
tos de una manera acentuada en el epigastrio; por la
percusién se notaba aumento de la macidez cardiaca que
se extendia, sobre todo, hacia la derecha; por ausculta-
cién los ruidos, aunque débiles y desordei®ados, permi-
tiau, sin embargo, apreciar un soplo en la punta; el pulso
débil, frecuente, depresible y arritmico. Por la ausculta-
cién se apreciaban con mucha claridad estertores finos,
crepitantes, en la base de los dos pulmones: marcada oli-
guria que, en parte, se pudo vencer por la relativa efica-
cia de la digitalina, permitiendo que se practicara uu
andlisis de orina, que dié como resultado grau cantidad
de albimina.

Desde luego puede afirmarse que lo mas importante
que se destaca en la historia de esta enferma es la infec-
cién puerperal, y que, en mi juicio, produjo endocarditis
estreptocdcica, porque estreptocédea es esta infeccion,
como lo es la erisipela, la escarlatina y el reumatismo
pollarticular agudo, y de cuya patogenia ya me ocup6
eu otra ocasion, Esta endocarditis, como siempre aconte-
ce, no sélo se hace crénica cuando el enferino ha tenido
fuerzas radicales y defensas en el comienzo de la inva-
sién, sino que se hace formattva en la modalidad mas
frecuente oricovalvular, cronicidad muy prolongada, co-
mo se ve en este caso y en otro que luego historiaré; asi
que su artropatia de la rodilla, su disnea de esfuerzo, su
malestar general y marcada desnutricion, eran la conse-
cuencia de esta infeccion amortiguada y latente que lue-
go, como ocurre casi siempre, por una causa banal que
actla en un organismo con defensas agotadas, viene lo
que bien podiamos llamar agudizacién, y entonces ya se
establece la insuficiencia cardiaca con su desarmonia en-
tre la potencia del ventricular y la resistencia de la cir-
culaciéon menor, prélogo obligado y lazo de consuncién
con los fendmenos que muy luego retumbaran en el sis-
tema porta con ios edemas anasarca, trastornos digesti-
vos, edema en la base de los dos pulmones, y, como es
natural, el pulso es muy frecuente y depresible. Aunque
la gravedad de este estado se mitigé un tanto, merced a
los ténicos cardiacos, la mejoria duré poco y la enferma
sucumbid en plena asistolia, La nota del Laboratorio, fir-
mada por el Dr. Mouriz, afirma la presencia del estrepto-
coco mitior ovividans. Otro caso, cuya historia clinica, al
referirla a grandes ratos, trae a mi memoria sentimientos
de profunda pena; Era el enfermo un hijo de mi fraternal
amigo Ortiz de la Torre, cirujano de este Hospital, a
quien habéis conocido, y a quien el Cuerpo médico ha
hecho que su nombre figure entre los maestros que actda-
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ron en la sala de operaeiouos. Padecié el joven Ortiz, en
la Infaneia, una grave infeccién escarlatinosa complica-
da con endocarditis, endocarditis que, al hacerse crénica
y por espacio de mucho tiempo, no descompens6, sin em-
bargo, el funcionamiento cardiaco, a pesar de la estre-
chez mitral, y Unicamente se vela privado de practicar
los excesos de fatiga que acarrea el sport, en todas sus
formas, evitando de este modo la disnea de esfuerzo; pero
sin motivo apreciable, quizds por un enfriamiento en Co-
millas, donde pasaba el verano, padecié un catarro bron-
quial con fiebre, mucha disnea, palpitaciones y pulso
irregular, y, a partir de este proceso, se agudiz6 ya la
estreptococia latente, tomé parte el miocardio, y después
de algunas semanas de gravedad, alternante con ligeras
remisiones de la fiebre y la disnea, sucumbié por la in-
iluencia letal de la endocarditis crénica maligna, si se
quiere en la forma también descrita por Urufiuela, Her-
nando y Marafioén.

Excusado ea decir, que cuando a este enfermo le vi en
consulta, ya se hablan practicado toda clase de analisis
Jior el Dr. Mouriz que esclarecieron el diagnéstico clinico,
y de ello me dieron buena cuenta ios compafieros docto-
res Asta y Calandre: de estos analisis, el que en repetidas
ocasiones llamé maés la atencién,fué el encontrar siempre
el microbio mitior omvidans.

El caso del que nos ocupamos ayer, y cuya bistofia
bien descrita por cierto, que nos hizo en la cabecera de la
cama el interno Sr. Ainat, pertenece a la enferma del na-
mero 6 de la Sala 10, de cuarenta y tres afios, viuda, ha
tenido tres hijos en partos fisiolégicos; como antecedentes
que llamen nuestra atenciéon, hay el haber padecido, hace
bastantes afios, distintos ataques de reumatismo, que pro-
dujeron desde luego endocarditis con fenémenos de arte-
rioesclerosis, teniendo muy marcado el circulo senil y el
aumento de tension.

Corresponde al tipo de lesiéon por arterieesclerosis, y
vamos, por tanto, a ocuparnos de las lesiones mas frecuen-
tes en los enfermos que sufren los efectos perniciosos do
la sifilis, del alcohol y el tabaquismo, casos éstos que mo-
tivaron siempre las distintas formas de la aortitis, con las
alteraciones anatémicas que traen en pos de si trastornos
funcionales, que repercuten entre otros 6rganos, y muy
especialmente en el rifién, higado, pulmén y cerebro,
siendo motivo muy frecuente de los aneurismas, sobre
todo, y al tratar de estos asuntos como causa de la insufi-
ciencia cardiaca, tengo por necesidad que recurrir a mis
notas clinicas publicadas en antiguas conferencias, dadas
eii este mismo sitio, hace algunos afos, y que no las esti-
mo como fuera de lugar. Decia entonces: los dos casos que
vamos a estudiar, responden a dos modalidades interesan-
tes de aortitis crénica, y llamo vuestra atencién acerca de
ello porque con sindromes distintos son en esenciauna pro-
pia y misma enfermedad. Tales casos, precisamente por la
diversidad que presentan en su origeuy en sus mauifesta-
ciones, encierran una profunda eosefianza porque adies-
tra al clluico en ese ejercicio légico que le lleva del fen6-
meno a la causa, del analisis a la sintesis. Y puede afir-
marse sin temor a ser desmentido, que quien conceda al
sintoma exclusivo valor eu el diagnéstico sin someterlo
a estrecha dependencia de la etiologia, podra tal vez
formar un diagnéstico acertado, si la intuicién le ayu-
da, el ojo clinieo que también se expresa por esta misma
intuiciéon, poro nunca establecera <in diagnéstico cien-
tifico. Ejemplo pateute de esta afirmacién la dara el se-
gundo caso que vamos a estudiar; el sintoma ataxia, por
su preponderancia, enmascaré completamente a los de-

mas del sindrome, sobre todo, en el aspecto otioldgico.

Era, en efecto, ataxica la enferma, porque la coordi-
nacién de sus movimientos estaba perturbada, pero el
trastorno locomotor tenia un origen medular, del que no
se paré mientes al principio, jtan claro parecia su origen
tabético! Si en todo caso es conveniente, y masque eonve-
niepte necesario, que el médico ponga a contribucién su
experiencia para elevar un rayo do luz mas o menos in-
tenso, segln sus medios para el estudio de las enfermeda-
desen lo relativo a la aortitis crénica, precisa un continuo
aporte de estudios clinicos para esclarecer muchos puntos
que arin estan en la penumbra, y sobre los cuales las opi-
niones difieren por falta de casos seguidos de comproba-
cién en numero suficiente para establecer principios ge-
nerales e indiscutibles. De la importancia de este estudio
se deriva, ademas del hecho, que este interesante capitulo
de la patologia tiene relaciones muy directos con la pato-
genia del artritismo y sus consecuencias mas o menos proé-
ximas el ateroma del arterioesclerosls, y es tal y tan es-
trecha la relacién que existe entre el artritismo y las
lesiones vasculares, que me explico perfectamente la hipd-
tesis de Luton, al suponer que éste era el efecto y ésta la
causa, pensando que la alteracion artritica originaba las
lesiones endovasculares. No es este el momento de discu-
tir la hipotesis del profesor de Eeims, porque tal discusién
nos apartarla del objetivo que nos hemos propuesto, y por
tanto, nos limitaremos por ahora a llevar al estudio de la
aortitis crénica el fruto de la experiencia adquirida en la
sala de este Hospital, y para ello, y como fundamento, di-
remos que ya entre los clasicos, desde Galeno a Boherhave
y Morganing, eracosa corriente el diagndéstico diferencial
entre la insuficiencia y la estrechez adrticas, establecien-
do al propio tiempo el fundamento de las alteraciones ana-
témicas de ambas dolencias. En el siglo xix, Hudson hizo
un profundo estudio de la insuficiencia aértica que coexis-
tia con unadilatacién no aneurismatica del vaso vasoram,
por lo que Constantino Poul dié a estaenfermedad el nom-
bre de su descubridor. Anos, mas tarde, cuando la anato-
mia patoldgica y la histologia, sobre todo, con los traba-
jos de Rokistans, Vishou Cornier y Kanvier, se puso en
claro lo que representaba la inflamacién crénica con sus
lesiones generativas y de éstas el aterona. Entre las nu-
merosas autopsias que he practicado por distintos motivos,
he podido diferenciar las placas esclerosas de las ateroraa-
tosas, formas éstas de aortitis muy distintas de las de ori-
gen sifilitico, prélogo obligado todas y especialmente la
dltima del aneurisma del cayado. La enferma del nime-
ro 7 tiene sesenta y cinco afos de edad, es hijade un cam-
pesino que muri6 ya viejo de un ataque a la cabeza (son
sus palabras), la madre fue histérica, vivié hasta los se-
tenta afos. Hatenido cuatro hermanos, de los cuales, uno,
el mayor, ha muerto en el Manicomio de Ciempozuelos, y
los otros, de enfermedades que ella ignora. Casé a los
veinte afos, ha tenido seis partos a tiempo sin complica-
cion distocica ni infeccion consecutiva; su salud fué buena
hasta la edad de treinta y ocho afios, época’'en que empe-
z6 a tener agrios de estbmago, y dos mas tarde célicos he-
paticos con ictericia consecutiva. Curada de estos trastor-
nos siguio con regular estado de salud hasta los cincuenta
y seis afios, en cuya época empez6 a sentir opresiéon con
fatiga al menor esfuerzo, fuertes palpitaciones y algunos
vahidos. A pesar de la precario de este estado no hizo
cama hasta hace tres meses que tuvo un catarro bronquial
con fiebre que le obligé a ocupar una cama de la sala de
mi ilustre amigoel Dr. Hergueta, y mejorada de esta afec-
ciéon sallé con alta a peticion suya hacia la séptima sema-
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na. Desde entonces, cada dia se ha sentido peory de nuoTO
ha pedido ingreso en este Hospital. En la nota clinica que
tengo a la vista, resumen de la historia hechapor el aven-
tajado interno Sr,Vazquez (hoy eminente cirujano en Ba-
dajoz), se hace constar el diagnéstico do artritis crénica
ateromatosa con dilatacién del cayado. Efectivamente, la
enferma presentaba a nuestro examen color palido terroso
en la cara, circulo senil muy marcado en las cérneas y
estaba en decubito supino: a simple vista se notaba en la
region precordial los latidos exagerados, el pulso lleno,
vibrante, contraido con esa concentracién y dureza en el
sistole que contrasta con la facilidad conque se deprime.
Este pulso hipertenslvo corresponde al segundo periodo,
segln Heller. La auscultacién da signos importantes;
unos, que son genuinamente aérticos, y otros, idénticos a
los de las lesiones de las valvulas y orificios, signos en
verdad algo paradéjicos si se tiene en cuenta el diagnoés-
tico hecho, y que fué luego ratificado por la autopsia.

Aparte de todo esto, presentaba la enferma algunas
particularidades que bien merecen fijar nuestra atencion,
sobre todo por lo que se refiere al sistema nervioso y asi
nos explicamos satisfactoriamente los accesos dolorosos
retroesternales con verdaderas crisis de angina de pecho,
crisis que se repitieron con mas o menos periodicidad,
sino que ademas la muerte, cosa raray, sin embargo, ex-
plicable por razones anatomopatolégicas. Los ataques
efectivamente han sido originados por la neuritis conse-
cutiva a la periarteritis, mientras que laangina coronaria,
la verdadera, es mortal de necesidad.

Ei nim. 14, es una mujer joven, tiene veintinueve
afios, es de Madrid, y aunque dice que su ocupacién es la
de costurera, nos consta positivamente que ha sido pros-
tituta desde hace bastante tiempo: sus antecedentes he-
reditarios son buenos y en los personales sélo hay digno
de tenerse en cuenta el haber padecido escarlatina con
albuminuria. Es soltera y tuvo un parto fisiolégico a los
veintiun afos, y sin poder precisar las fechas, aborté cin-
co veces, entre el tercero y quinto mes del embarazo.
Aunque hemos puesto especial cuidado en el interrogato-
rio y hasta lo repiti6 minuciosamente ante nuestro jefe
clinico el Dr. Huertas y G. del Campillo, no ha sido posible
averiguar la fecha de la infeccidn sifilitica en esta enfer-
ma por mas que nos sea dado, hasta cierto punto, un ciclo
que comienza en el primer aborto y termina con el episo-
dio lamentable de que vamos a ocuparnos. Ingreso esta
enferma en la sala como ya dijimos a titulo de ataxica
hace siete semanas, y tan claro era el sindrome y tanto
preocupaba a la enferma, que apenas si daba importancia
a la disnea y a los dolores que se irradiaban a la cabeza
y a las palpitaciones de forma paroxistiea que sentia. En
el habito exterior se ven las huellas del sufrimientoy
desnutricion; la cara tiene la palidez amarillenta sui gé-
neris de los caquécticosy parece en vez de joven, unavie-
ja prematura. En la cresta de la tibiaizquierda hay exés-
tosisy en la del lado derecho huellas de periostitis; los
ganglios linfaticos del cuello y de las ingles estan infar-
tados eu la forma peculiar de la infeccion sifilitica. Aun-
que se halla en decubito supino, es su disnea tan intensa
que predispone a suponer un derrame pleuritico o edema
pulmonar extenso, ya queno es licito pensar en un proce-
so agudo de Indole flojistica en razén a la constante nor-
malidad de la temperatura; percutido el térax se advierte
gran obscuridad en las bases, obscuridad que en el lado
izquierdo se extiende hasta el angulo subescapular y en
este sitio la auscultacién revela estertores finos que bien
a las claras indica un extenso edema pulmonar, sintoma

gue, unido a los demas, confirman la inunficiencia cor-
diaca, insuficiencia coincidente con la lesidn del sistema
nervioso locomotor de naturaleza luética.

Con lo dicho me he propuesto razonar los motivos
principales que informan la etiologia morbosa del apara
to cardiovascular y mediante los cuales se llega siempre
al estado de insuficiencia cardiaca sin dejar de mencionar
también la gota, el alcoholismo y el tabaco sobre todo, ya
que en nuestro juicio, y asi lo hemos repetido en muchas
ocasiones, a! tabaquismo o intoxicacién por la nicotina se
le puede asignar un porcentaje muy subido como factor
etiolégico de la angina de pecho verdadera, la letal coro-
naria como ya hemos repetido.

El alcohol, cuando no tiene como vehiculo un vino
puro blanco o tinto y éste deja de usarse fuera de los li-
mites eupépticos ténicos y que tan agradable resulta
cuando se toma con moderacion, produce cuando de esta
bebida se abusa, sobre todo en la forma dei pernicio.so
ewhiski y demas licores, el alcoholismo crénico, intoxica-
cién que a su vez determina una disminucién de la resis-
tencia funcional favoreciendo luego el deseuvolvimiento
de la aortitis, aparte de la influencia que ejerce como
factor etiolégico en el sistema nervioso cerebroespinal.
Respecto a la gota sintetizaré su influencia patégena di-
ciendo que la gota es a las arterias, lo que el reumatismo
al corazén, como dijo el gran clinico Boinet.

Desentrafiada aunque levemente la patogenia de los
casos historiados y dicho aunque someramente también
lo mas esencial de las distintas teorias que disputan la
verdad flsiopatoiégica de estos procesos, volveremos a
nuestro tema de lainsuficiencia cardiaca, sobre todo para
distinguirla de la asistolia, ya que en muchas ocasiones
el sindrome es tan idéntico que se hace dificil, sobre todo
en el momento, cuando el alarmante cuadro, si no lo es,
se parece mucho al fina! de la vida por asistolia.

El pronéstico, por lo que se refiere a las enfermas, te-
niendo en cuenta las circunstancias que en ellas concu
rrian, ya sabéis que lo mas que se puede lograr es que
aun con vida precaria y no dejando de la mano la medi-
cacion cardiorrenal, sobre todo, se prolongue la existen-
cia hasta que el miocardio, ya cansado, reclame la asis-
tolia por BUimpotencia si antes no se ha presentado la
angina de pecho. También debemos hacer mencién, en re-
lacién con el pronéstico, que todos los procesos antes des
critos son susceptibles por motivos que afectan al meta-
bolismo y, en particular, al parénquima renal, de produ-
cir la uremiacon las consecuencias letales que, por desgra-
cia, vemos con tanta frecuencia. También diremos algo del
tratamiento, por mas que como habéis podido observar en
estas enfermas y aparte de lasindicaciones sintomaticas y
alguna vital como la paracentesis de urgencia que se prac-
tico en la sala 10, nada podemos esperar de la medicacién
causal en razén a que cuando ingresaron estaban ya fue-
ra del alcance eficaz que hubiera sido los yoduros en dis
tintas formas, tanto el potasico como el sédico, a titulo de
medicamentos vasculares por excelencia, antlesclerosan-
tes por vasodilataclén y porque con ello rebaja la tension
arterial, y a este propoésito diré que en el ateromay en la
avterioesclerosls experimental se encuentra la sancién y
el por qué de estos medicamentos de la terapéutica clasi-
ca, ya que el valor semlolégieo de la hipertension lo des-
cribié también Robin en el estudio del primer periodo o
hipertenslvo sefialando los tipos eliuicos y dando reglas
de conducta de bastante importancia semiolégica. Aparte
de todo esto, lo deméas estd subordinado a la medicacion
sintomatica, y no he de molestar vuestra atencion respec-
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to a las férmulas que seguramente recordaréis: ade.mas
de la digital, prescribimos también la trinitiiia para pro-
venir, en lo posible, la angina de pecho, asi como tam-
bién para las crisis de asistolia las inyecciones, alguna vez
endovenosas, de esparteina, cafeina, aceite alcanforado,
lasangria, ventosas secasy escarificadas que, como habéis
podido apreciar, soy muy partidario; ventosas que empleo
sobre todo cuando la circulacién menor estd muy com-
prometida por cualquiera de los muchos motivos que lo
solicitan. Dicho se estd que antes de que sobrevenga el
estado de insuficiencia siempre y como coadyuvante
obtenemos mucha eficacia de la alimentacion deoloru-
rada abase de frutas y una dieta ad hoc, los diuréticos,
la leche yla teobromina. Otro sintoma que merece lla-
mar nuestra atencién es el insomnio tan pertinaz de los
oardioadrticos y que en ocasiones no logramos que des-
aparezca ni siquiera que se mitigue a pesar de los hipno
ticos, tan numerosos como variados que la industria de
especificos nos brinda con atrayente literatura de re-
clamo.

Sin perder da vista la nocidn etiolégica, el sintoma en
si procuro vencerlo con el bromuro potasico y el doral
aiBtes de apelar a los derivados morfinices o bien el alio-
nal, veramoén, etc., etc., lo que a veces por su accién t6-
xica aumentan la excitacién cerebral haciendo que el in-
Somnio sea MAs penoso.

Para terminar, quiero daros a conocer la d«<ernii«a-
eion del grado de insuficiencia cardiaca, que desde luego
tiene cierta importancia pronéstiea, y para ello, transcri-
biré las principales pruebas, tomadas de un trabajo pu-
blicado por el ilustre cardidlogo Dr. Mut, en la Revista
Ibero-Americana de Ciencias Médicas, Revista que, dicho
sea de paso, dirige el Dr. Mut, desde hace muchos afios,
con tanta perseverancia como acierto.

Prueba de Birow.—Para determinar el grado de insu-
ficienciacardiaca, este autor averigua la velocidad del pul-
so, segun el decubito. En los sujetos sanos el pulso se
hace mas leuto cuando se pasa de la posicién vertical a
la horizontal. Los enfermos pueden dividirse en tres gru-
pos: primero, la velocidad media de 15 a 20 pulsaciones
de diferencia: sujeto sano y afecciones cardiacas bien
compensadas; segundo, la velocidad negativa, pulsacio-
nes cardiacas, pulso tan frecuente o mas frecuente o lige-
ramente menos frecuente, echado que de pie: indica un
grado avanzado de debilidad miocardica; tercero, la velo-
cidad excesiva de 20 a 40 pulsaciones, propia de la conva-
lecencia de las grandes piresias de la tuberculosis, ane-
mias y miocarditis aguda.

Prueba de Sehopiro.—Katzanstein. La compresion de
las femorales eleva la presiéon sanguinea sin modificar el
pulso de los sujetos sanos: en los insuficientes leves de co-
razén no se observa variaciéon importante. En los casos
graves, la presion, el pulso aumenta de frecuencia, la
reaccién es, por consiguiente. Inversa a la normal,

Prueba de Jlfoniai/.—Consiste en la elevacion de las
extremidades inferiores, hasta formar un angulo de 110°.
En los sujetos de aparato circulatorio normal, la presién
aumenta, por lo menos, 6 milimetros. Si hay hipertrofia
del corazon, la presién aumenta, por lo menos, 15 milime-
tros. Cuando el corazén es insuficiente, la presiéon no au-
menta o disminuye

Prueba del decté6i<o.-La aceleracidon ortostatica es un
fenémeno normal; si dicha aceleracién pasa de 26 pulsa-
ciones, denota un ligero grado de bipotonla del musculo
cardiaco. La aceleracion del pulso por el decubito horizon-
tal, es un signo de gran valor que indica que el corazén

se deja distender por la sangre venosa. La disnea por el
decUbito horizontal, permite afirmar siempre un grado
mas o menos avanzado de insuficiencia cardiaca.

Prueba de Grmfipner.—Segun este autor, el trabajo
muscular determina en los sujetos normales un aumento
en la presion, seguido de un descenso rapido de la misma.
En la insuficiencia cardiaca, la presion disminuye después
del trabajo y vuelve a la normal, tanto mas lentamente,
cuanto méas agotada se encuentre la fuerza de reservadel
corazoén.

Prueba de Poceobwi.—Cuando la temperatura rectal
excede un grado de la axilar, se puede diagnosticar segu-
ramente una grave insuficiencia cardiaca en las enferme-
dades agudas; si la diferencia llega a dos grados, la muer-
te es segura.

Prueba de SfoAeKn.—Consiste en apreeiar el grado de
aceleracion cardiaca, después de un esfuerzo dado Cuan-
do el corazén esta en insuficiencia, la aceleracion del pul-
so es mucho mas acelerada, mas exagerada que en esta-
do normal.

Prueba de Max Rere. —Simple flexion del antebrazo
sobre el brazo ejecutada con gran lentitud. En un sujeto
de corazén sano no se observa alteracién alguna; pero si
el corazén es insuficiente se apreciard bradlcardia mar-
cada.

Prueba de Mendelsohn.—Avefigua.r el tiempo que dura
la aceleracién del pulso después de un esfuerzoy lo que
tarda aquel en volver a la normal. En el hombre sano la
aceleracion desaparece tan pronto como ha cesado el es-
fuerzo; en el cardiaco un esfuerzo pequefio provoca una
aceleraciéon que dura varios minutos.

Prueba de Selig.— Se hace subir al enfermo un deter-
minado nimero de escalones. En los sujetos normales ape-
nas se nota variaciones. En los Insuflcientes la presién
arterial disminuye rapidamente.

Prueba de Abrams freflejo cardiaco). — La Irritacién
cutanea o la percusién de la region precordial determi-
nan una reduccién en la zona de macidez cardiaca que
dura unos diez minutos. En los casos dediiataeidon e insu-
ficiencia la disminucién del area pleximétrica dura va
rias horas.

Prueba de Livierato (reflejo de Livierato).—Practican-
do una serle de golpes bruscos y repetidos sobre las lineas
medias del abdomen de ombligo a apéndice xifoides se
produce un aumento en la macidez precordial, sobre todo
a laderecha y arriba (auricula y ventriculo derecho). Los
corazones sanos se dilatan poco con esta prueba; los insu-
flcientes, bastante.

Prueba (ie iliarfijjei.—Comprende dos partes: una pri-
mera de actitud (estatica) y otra de movimiento (dina-
mica).

Prueba de «cfifud.—Estando el enfermo en posicién ho-
rizontal: @), contar el pulso; b), medir la tensién; c), le-
vantar el enfermo y tomar las mismas medidas en posicién
vertical.

Estas pruebas para la determinacion del grado de in-
suficiencia cardiaca o pruebas funcionales estan literal-
mente copiadas del trabajo que antes cité, no carecen de
interés y conveniente es citarlas al tratar un asunto de
tan singular interés clinico, aunque en la mayoria de los
casos algunas son de dificil aplicacién y en otros el sin-
drome es tan gréafico que las hace innecesarias.

He procurado apuntar con brevedad los asuntos doc-
trinales mas relacionados con nuestras enfermas y ahora
ya no terminaré estas conversaciones clinicas que con tan
amable atencion habéis escuchado sin mencionar la ilus-
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trada cooperacion de los internos Srea. Garda, Cabanillas,
Nogales, Bravo, Bartolomé, Aleinén y Colce.sero.
He dicho.

Protesor Dr. Celso Jiméoez Lopez.

LUXACION TRAUMATICA ANTERIOR V' COVPLETA
DEL CRISTALINO [ZQUIERDO

Observaciéon tomada por el Dr. Victor Eibén,
jefe de clinica del Servicio de 6raanoa de loe Bentidos.
Especialmente para En Siklo Mftmco.

N. N. ocup6 la camanum. 19 de la Clinica de 6rga-
nos de los sentidos en el Hospital de San Juan do Dios de
Bogot4a, a cargo del profesor Dr. Celso Jiménez Lépez, el
27.de Mayo de 1929; es natural de Sesquilé, de donde proce-
de; cuenta cuarenta afios de edad, es casado y agricultor.

Examen subjetivo.— Se queja de que no ve los objetos
ni la luz por el ojo en cuestién; lo siente doloroso, grande
y duro; «como una papa», dice; comparacién muy acer-
tada (que indica el aumento de volumen del érganoy su
hipertensién, el dolor se irradia a ,toda la mitad izquierda
de la cabeza hemicranea), a veces se exacerba tanto que
le impide cualquier ocupacién, aun la méas insignificante;
achaca tolas estas perturbaciones del érgano afectado a
una calda de caballo que sufri6 hace un afio, hahiéndose-
lo golpeado al caer contra una piedra, se desmay6, y cuan-
do volvié en si ya habla perdido la visién por él.

Examen objetivo.— Ojo inalumbrable, sin percepcién
luminosa, no hay caAmara anterior, iris invisible, coagnio
notoriamente rojo hacia la semicircunferencia Interna
(nasal) de la cérnea; enfocando los rayos luminosos de in-
tensa fuente de luz eléctrica con poderosa lente conver-
gente, de foco corto, y examinando la regién alumbrada
con otra amplificadora, también de foco corto, alcanzé a
ver el profesor la cara anterior del cristalino, mas hacia
el eenti'o de la cérnea, la que mostré en seguida (la lente
cristalina) a los sefiores alumnos de la clinica quienes la
vieron a conciencia. El ojo, ademas, era hipertenso, enor-
me e inyectado; su inyeccién tanto conjuntival como pe-
riqueratiea y lacérnea opaca; estos sintomas son propios
del glaucoma secundario de que sufria en esos momentos
el paciente como consecuencia légica del aumento del
contenido intraocular.

Diagnéstico.—Todos estos sintomas, acabados de enu-
merar, asi como su conjunto, indujeron al profesor doctor
Celso Jiménez Lopez a sentar el diagnéstico de luxacion
traumatica anterior y completa del cristalino izquierdo;
(ya anotado) como la hemoftalmia (de la que adelante se
hablara) hacian imposible el conveniente alumbrado del
interior de este nobilisimo érgano.

Tratamiento. — EIl 11 de Junio de 1929 el profesor lo
enuclea.

Autopsia.—Ojo enorme, tetralobado, a pesar de la re-
lativa inextensibilidad de la esclerética, tlnica fuertey
opaca que mantiene la forma del globo ocular. Hifema
(que ya se menciond), hemoftalmia, cuyos céagulos ya or-
ganizados (hemorragia de un afo proviniente de la rup-
tura de varias de las ramas terminales de la arteria cen-
tral de la retina) dejaban ver a trechos enormes depésitos
blaiicogriseos de fibrina. El cristalino, completamente la-
xado en la cAmara anterior, estaba en intimo con la cara
posterior do la cérnea; el iris so hallaba detras de la lente
cristalineana semitrasparente todavia.

MEDICO

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO 3

Por los nimnnoH que asisten al soi'Ticio del
profesor 1). Fidel Fernandez ((irimada).

Movilizacién del duodeno.—Un ayudante baja el esto-
mago, el piioroy el duodeno. Otro, mantiene una valva
ancha, que levanta la vesicula y el higado. Quedan asi
visibles hasta el mesocolon la primera y la segunda por-
cién del duodeno. Si se dejan atraer facilmente, no hay
que hacer maniobras de liberacién. En el caso contrario,
hay que movilizar el duodeno. La movilizacién de la segun-
da porcién, es nna maniobra clasica, en la que nada hemos
de afiadir. La de la primera ofrece dificultades que a ve-
ces son invencibles. Cerca del primer codo hay siempre
un pediculo vascular: una o dos venas que vienen del
pancreas y levantan el peritonecsparietal posterior, para
verterse en el duodeno. Hay que pasar, por eonsiguientei
sobre el pancreas, pero no es raro que en los casos de és-
tasis duodenal ésto esté indurado, irregulary poco movi-
ble. La primera porcion del duodeno queda muy profunda
y la sutura intestinal es muy dificil en estas condiciones.

Confrontamiento de las bocas.—Ante todo, hay que
fijar muy bien la situacion del piioro, lo que en estos casos
no es tan facil como parece. Lavena prepilérica es in-
visible muchas veces; el calibre del antro no es superior
al del duodeno dilatado, y el plano del anillo pilérico pue-
de ser completamente horizontal, siendo apenas percepti-
ble el esfinter relajado, a diferencia de lo que ocurre cuan-
do esta contraido.

No sabemos de qué dependen estos diferentes estados.
Durante la operacién se puede ver un piioro muy per-
meable, aunque en la radioscopia apareciera estenosado,
Al contrario, se le puede encontrar contraido en casos en
que la exploracion gastrica demostré6 una evacuacion
facil. Quiza 'a clave de estas anomalias esta en la profun-
didad de la narcosis.

Una vez encontrado el piioro, se coloca una pinza
sobre la cara anterior del estbmago a 5-6 centimetros
del esfinter, cerca de la curvadura mayor. Otra pinza
se coloca sobre la segunda porcién del duodeno, muy
cerca de su borde céncavo. Se toma entonces la primera
asa yeyuna!, se daia vuelta al epiploén y al colon, pa-
sando por delante, para que la anastomosis sea precolica.
En un caso en que el epiploén era enorme, se le hendié
verticalmente desde su borde libre hasta el colon y se
hizo pasar el yeyuno entre los dos labios. Alguna vez
han encontrado un mesenterio muy corto, que no per-
mitia al asa delgada llegar a contacto del estdmago alre-
dedor del colon. Entonces se hace una anastomosis trans-
mesocéliea, anterior o posterior. La posterior no peimite
ir muy lejos sobre e! duodeno. Generalmente, se debe
emplear la primera asa, que se puede llevar hasta el es-
témago sin violentarla al dar la vuelta al colon. Una vez
que el asa delgada ha llegado al contacto del estémago
y del duodeno, se fijan con dos pinzas, cerca del borde
mesentérico. Las cuatro pinzas se toman dos a dos por
un ayudante. Se enfrontan yeyuno de una parte y esté-
mago y duodeno de otray se hace la primera sutura.

Sutura muscidoserosa posterior. — Todas las suturas
se hacen con catgut. Se emplea una aguja de Reverdin,
fina y curva, pero cada cual empleara las agujas que
esté acostumbrado a manejar. Es indispensable que la
aguja sea curva, sobre todo si el duodeno esta profundo.

(1) Véase elnimero anterior.

Ayuntamiento de Madrid



fl)

EL SIGLO MEDICO 287

I>a l.écnica de la sutura es la habitual y corriente. Los
puutos seran muy piéximos entre si, porque como la cos-
tura es muy larj™a, si se ponen un poco distanciados, dan
lugar al fruncido de la sutura. Colocado el primer punto,
86 quitan las dos pinzas, y un ayudante mantiene tenso
el afrontamiento de las visceras, tirando del cabo del
hilo. El primer punto da lugar a la formacién de un plie-
gue sobre el duodeno. Los operadores inexpertos tienden
a colocar los deméas puntos sobre el saliente de este plie-
gue. Ello es un defecto, puesto que el pliegue no es nun-
ca paralelo al intestino, sino que le cruza en espiral pro-
longada. Si sé sigue el pliegue, la sutura que comienza
en el borde derecho del mesentevlo, terminarla en el bor-
de izquierdo y no dejarla sitio para las suturas ulterio-
res. La linea de sutura debe venir al ras del mesenterio.
No hay dificultades especiales a nivel del piloro. EIl duo-
deno es mucho mas fragil que el estbmago y que el ye-
yuno. Hay que pasar la aguja con precaucién y apretar
muy diestramente. Antes de pasar al otro tiempo, se hace
una cuidadosa limpieza del peritoneo.

Incision visceral. Hilo de referencia. — Se pincha el
duodeno con un bisturi. Sale liguido espumoso, tefiido de
bilis, que se empapa con compresas. En seguida se punza
Olyeyuno, enfrente de la puncién duodenal. En seguida
se coloca un punto que una el &ngulo derecho de unay
de otra puncién. Se completan las incisiones con tijeras,
comenzando por la duodenopiiorogastriea. Al llegar a!
piloro se nota una gran resistencia. No hay que cortarlo
a ciegas; se entreabre la Incision duodenal y se mira. La
mucosa duodenal aparece roja e hiperhémica. El piloro
suele estar cerrado y hacer eminencia en el duodeno,
como el hocico de tenca en la vagina. Se introduce por él
una rama de las tijeras, guidndonos por la vista, y se
corta. La incisién del yeyuno es muy féacil. Si la mucosa
hace hernia hay que recortarla. Si salta alguna arteriola
se pinzay se liga.

Sutura total posterior. — Se debe empezar por la de-
recha, es decir, por la sutura yeyunogastrica. Es necesa
rio aproximar mucho los puntos para evitar el frunci-
mieuto y la hemorragia. Al llegar al piloro hay que to-
mar todo el espesor del anillo muscular. En el duodeno
hay que cuidar mucho de rio apretar con el hilo, porque
se corre el punto.

Sutura total anterior. — Es mas dificil que la posterior,
porque la mucosa tiene tendencia a herniarse, sobre todo
si se pasa la aguja de un solo golpe a través de toda la
incision de la pared. Conviene pasarla en dos veces sobre
cada lado, esforzandose en tomar un espesor mayor de
musculosa que de mucosa.

Como se va de izquierda a derecha, la aguja penetra
primero por la cara serosa del yeyuno, toma nn cierto
espesor de musculoserosa y la punta aparece en la celu-
losa. Se rechaza entonces la mucosa exuberante de ma-
nera que se penetre con la aguja muy cerca del borde;
después se perfora la mucosa géastrica cerca del borde, y
al llegar la punta de la aguja a la celulosa, se tira fuer-
temente de la musculoserosa retraida. En toda la parte
gastrica y pilériea de la sutura se consigue asi evitar la
hernia de la mucosa. La mucosa duodenal no se deja
despegar de la musculoserosa. Las valvulas de la yeyu-
nal son mas exuberantes.

Sutura musculoserosa anterior. — No tiene de particu-
lar mas que la dificultad de su parte derecha cuando el
duodeno es profundo. Las dos suturas muscoloserosas au-
terior y posterior se solidarizan en sus extremos. Yo afia-
do siempre un punto de suspensién que fija el asa yeyu-

nal aferente sobre el estbmago a mi centimetro a la iz-
quierda del origen de la sutura. Se quitan compresas y
separadores, se reducen las visceras exteriorizadasy se
deja que toda la anastomosis se pierda bajo el higado.

Sutura de la pared. — No hay que dejar drenaje. No
ofrece nada de particular.

Cuidados postoperatorios. — A todos los operados les
hemos dado de beber. Deshidratar a un enfermo que
debe eliminar un anestésico nos parece mal. Desde el
primer dia se les dan 150 gramos de una vez cada dos
horas. Si vomitan el primer vaso, se les da en seguida
otro. Siempre es necesario inyectar suero para evitar la
decloruracién. Al dia siguiente por la mafiana se da una
taza de té azucarado, con sales de magnesio, y durante,
el dia agua y té cada dos.horas. Al tercer dia se agrega
al té y al agua un caldo de legumbres o de carne. Al
cuarto y el quinto se aflade puré de legumbres. Al sexto
se da carne. Algunos enfermos tienen muchos vomitos.
Entonces se lava el estbmago y se da suero en abundan-
cia. Estos vomitos se deben a aumento del nitrégeno resi-
dual de la sangre. La mejor manera de luchar contra
este estado es administrar sal.

Objeciones. — La anastomosis es precélica y no se le
puede dar la extensién necesaria mas que a condicion de
hacer pasar el yey'ino por delante del colon. Esto no es
dificultad porque actualmente estan bien admitidas las
gastroenteroanastomosis anteriores.

El asa anasiomosada es larga. Esta disposicion tie-
ne inconvenientes en una gastroenterostomia simple,
pero no en una gastropiloroduodenoenterostomla, en la
que los alimentos que pasan al asa aferente pueden im-
pregnarse de secreciones duodenales, biliares y pancrea-
ticas en condiciones de que no se modifique la digestion.
No hemos observado ni un solo circulo vicioso. Los vomi-
tos son muy raros.

Gravedad. — Han muerto dos enfermos; 4 por 100 de
mortalidad, en cincuenta casos de una operacién nueva,
no es cosa alarmante. En cambio, la curaciéon de la en-
fermedad es total y definitiva.

(Presse médicale, 1 Junio 1929.)

BIBLIOGRAFIA @

El asma bbonquiai, por Klewitz. Tomo IV. Coleccién Ma-
rafion. Tradaceién del aleman por Pifiero. Editor. M. Ma-
rin. Barcelona. Julio 1929. 190 paginas. Precio: 7 pesetaa.

Eete tratado sobre el asma bronquial es un estudio muy
completo, claro y reducido a la ves sobre el asma bronquial.

La larga préctica de Klewitz se traduce en todos loa ca-
pitulos del libro.

Este comprende laa siguientes partee: Frecuencia por
edad y sexo de’ asma. La herencia, naturaleza de la infec-
cion asmatica. La relacion del asma y otrM enfermedades
y en diagnostico diferencial. Estadio clinico y patogenia del
ataque asmatico. Causa de la disnea. Enfermedades conse-
cutivae. Anatomia patoldgica del asma. Prondetico y trata-
miento.

Viendo las partes de que consta, facilmente podra uno
darse cuenta de que el estudio es completo; todos loe capi-
tulos eon tratados con claridad, prescinde de toda descrip-
cion innecesaria y ael resulta un libro gne, sin ocupar ape-
nas extension, es muy completo.

(1) Sélo haremos el estadio orltleo de lee obraa de gne ooe asan
remitidos Doa gjemplsres.
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Las teorias 7 cuanto en él se (Jesctibe estan de acuerdo
con los Ultimos conocimientos sobre esta materia, que tanto
ha evolucionado en estos ultimos aSoa.

La traduccién, buena, y la presentacién, como todos los
volumenes de esta coleccién, inmejorable.

F, PECO

Grunoiss der ATIQBNNEIEKUKDE, pot A. Bruokuer (Basilea)
y M. Meisner (Greifswaid). 3.* ediciéon. Un tomo de 600
paginas, con 221 figuras en el texto y nueve planchas en
color. Edit. G. Thieme, Leipaig, 1926. Precio encuaderna-
do, 27 marcos.

Ni la demasiada concision de los manuales, ni la excesiva
extensién de los grandes tratados, sino un término medio
en que se concede la necesaria amplitud a los conocimientos
fundamentales de la oftalmologia. La obra estad destinada
principalmente aservir de libro de texto, pero orientada con
excelentesentido practico, llenatambién su papel de obra de
consulta del médico general. Tiene la ventaja este libro de
contener todas las novedades qne todavia no han podido
recogerse en los grandes tratados y gne aun estan disemina
das por revistas y monografias.

La parte editorial es sencillamente magnifica, editada
con aquél antiguo lujo de los libros alemanes que la guerra
hizo desaparecer y que vuelve abora con los Gltimos per-
feccionamientos de la industria.

A. V. N.

TWENTIBTH BBPOET OF THE <HeNET PHIPPS INSTITDTB>,
FOB THB STODT, TEATMEHT AND PREVBNTION OP TOBBR-
cbLoBis. Universite of Pennsylvania.

Al repasar los trabajos recopilados en este libro, no po-
demos dejar de expresar nuestra admiracion superlativa
hacia aquellos hombres de estudio gne en él pusieron sus
manos. Y no es, ciertamente, la nuestra, veneracion ofrecida
a la genialidad de sus autores, sino homenaje a la constan-
cia, a la organizacién, que es la férmula del centro cientifico
en donde, al amparo del orden y del método, se realizan las
investigaciones que en este libro quedan descritas. Si la cla-
ridad intelectual, la intnicién latina, fuese hermana gemela
de esta disciplina, de esta distribucién de trabajo gne res-
plandece en otras razas, nuestra obra médica seria ioiguala
ble. Pero esta nuestra deficiente organizacion, que es el peso
muerto del investigador en estas latitudes, no depende sélo
de la falta de espiritu de disciplina gremial, sino que es tam-
bién consecuencia de la proteccién misera que se da a esos
obreros atentos al filén recéndito de la investigacién biol6-
gica. Envidiable ejemplo el de este «Henry Pbipps Institu-
te>, en donde una cincuentena aproximadamente de médi-
cos de ambos sexos se consagran al estudio, conveniente-
mente remunerados (pata eliminar toda distracciéon hija de
la lucha por el pan). Un hombre, atento a estudiar dia tras
dia el desmoronamiento quimico del veueno tuberculoso, su
fragmentacion en las diversas substancias que lo integran,
encarrilandolas por las distintas vias de solubilidad que
ofrecen los diversos medios liquidos, y ensayando las reac-
ciones defensivas que a sus agresividades oponen los orga-
nismos animales, puede hacer en beneficio de la Humanidad
una labor, por lo menos ten importante como la del médico
sufrido que atraviesa por la vida escalando quintos pisos.

En este libro se recopilan los mas recientes trabajos lle-
vados a cabo por los médicos de la instituciéon. Casi todos
se refieren a tabercnlosis, unos a estudios sobre epidemiolo-
gia, otros a investigacion bacterioldgica, otros a patogenia y
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otros a inmunologia. Una segunda parte dcl libro estd con-
sagrada a estudios sobre linfopoyeais y atrabajos sobre leu-
cemias y BUS tratamientos. Resulta sumamente atractivo el
capitulo dedicado a la especificidad de las substancias del
bacilo acidorresistente solubles en el alcohol, el consagrado
al estudio de la constitucién superficial del bacilo de Koch
y el que resume las investigaciones puestas en juego para
localizar la distribucién de anticuerpos en el suero y en los
6rganos del conejo.

En suma, un excelente memorandum de la citada insti-
tucion, en el cual se encuentran editados con gran lujo de
laminas, aquellos mas importantes problemas biolégicos re-
sueltos por la tenacidad, el estudio y la inteligencia de loe
miembros que integran el cuadro de profesores de tan docto
centro.

Santiago LARREGLA.

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento del cstrofulus, porG. Lecierc.—El
estrofulus es una erupcién papulovesiculosa, pruriginosa
del nifio, que corresponde al parecer a la urticaria del adul-
to. Es una afecciéon muy frecuente y que se presenta lo mis-
mo en el campo que en la ciudad.

El elemento eruptivo es una perla pequefia, dura al tac-
to, incrustada en la piel, sobresaliendo del epidermis y ro-
deado de un peqgnefio halo rosado. Del nucleo central se
puede hacer salir a veces un liquido incoloro. Las lesioneH
antiguas son casi constantemente costrosas y con el rasca-
miento se hacen pustulosas.

Més tarde, la papula miliar pierde su elevacion y el
enrojecimiento periférico, cae la costra, dejando una macu-
la pigmentaria de uno a dos milimetros de diametro, ligera-
mente elevada sobre el nivel de la piel.

Constantemente se encuentran en cada enfermo, y en el
mismo momento, elementos en diferentes estadios de su
evolucién. En los nifios ya de alguna edad se encuentran
formas de transito entre el estrofulus y la urticaria. Loe
elementos en el momento de an aparicién provocan un vio-
lento prurito, especialmente nocturno.

Esta erupcién puede ser generalizada, pero lo mas fre
cuente es que ataque la cara interna de loa brazos, los mus-
los, la region genital y la parte superior de la cara.

La erupcion, dejada evolucionar sin tratamiento, puede
durar semanas y aun meses, pudiendo complicarse con pio-
dermitis gravee.

El nlQo afecto de estrofulus presenta casi siempre nn
estado general perfecto en apariencia, si bien no es raro
poder encontrar trastornos digestivos.

Antes de tratar un niflo por estrofulus es preciso elimi-
nar el diagnéstico de sarna, asi como también el de las pi-
caduras de mosquitos.

El tratamiento general tiene una extraordinaria impor-
tancia en el estrofulus, pudiendo muchae veces consistir tan
s6lo en una reglamentacion de la alimentacién. Una vez es-
tablecida ésta se podra ensayar el tratamiento medicamen-
toso a base de lazantes.

Un excelente tratamiento, cuando han fracasado ios pre-
cedentes, es la peptona.

El tratamiento local tendra por fin combatir el prurito,
soprimiéndose loe bafios y practicando lociones con la for-
mula siguiente:
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El mejor aposito gastrico

KAOLINASE

Kaolin purificado en polvo fino muy adherente.

(La caja de 20 dosis de 10 gramos, 6 pesetas.)

SUPERIOR AL BISMUTO - 8 VECES MAS BARATO

PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

Gastritis dolorosas»

(HiperclorMdria, ulceras, iermentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATDO — IN OCUIDAD ABSOLUTA

N e«0.©O stra,s:

LABORATORIO TIO, Torrente de las Flores, 73. — BARCELONA

Tratamiento de la AEROFA&IA y sus consecuencias:

InmEoTmics.

por los comprimidos de

aerophagyl

Posologia: Un comprimido desleido en medio

vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez.
La mitad de las dosis para los nifios. Caja de 45 comprimidos, 6 pesetas.

Achenoeticsa LASCRATORIO TIO-Taraleck s Hoess, 73-BAXH O
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PAIDOTROFO

Tonico de los nifios,

DOSIS Y MODO DE USARLO

Una cucharadita de las de café tres veces al dia: una por la mafana,
otra al mediodia y por la noche. Puede administrarse solo o0 con nn
poco de agua aiacarada.

. -li i lioerina......cccooeeeeeeeene, 1grm.
EFEORMUL A : Q-lioerofoaiato de oaL Icent, Q oe! g
, Elpoiosflto de oal... 4 > Unirapaama(ext, fi&ld) 8oentg,
(CmilifllB por tDCbiroOlliU ds COfO). / Aoldo uraecloeo........ 1milg. Vino generoao.......... dgrma.
~"mE3€:

Tratamiento del raquitismo, anemias, tuberculosis, convalecencias,

mejor recalcificacion opoterépica, segun formula.

Huevo freaco puiverizaiio........ cccooeeceevivecceennececeenn, 0,16

Timo............... .
Y] o1 = U =] Y PSS 0,05
Dlastasa......... . 0,05
................................................................................. 0,05
Erep-ina....ccccccvvevceennenne. 0,05

Dos comprimidos antes de las dos principales comidas, veinte dias al mes, que

presenta al Cuerpo médico e?pafiol, el Laboratoiros Odinot, de Paris, con el nombre de

NEO-CALCILINE

comprimida y granular.

Literatura y muestras: J. M. BALASCH CUYAS. — Farmacéutico.

Avenida Alfonso XIII, 440. — BARCELONA
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Vinagre aromatico........c..ccccveue.. 100 gramos.
Acido fONICO....ccooeeeiceeeee o -~

Una o dos cucharadaB de sopa dianeitas en un vaao de
agua para una locién, aegnida de eapoivoreamiento con pol-
vos de talco o de carbonato de magnesia. Deben aupritnirae
los vestidos de lana en contacto con la piel.

En oiertoB casoe de estrotnlua inveterado se han conee-
guido cnracionea inesperadas con el cambio da aire y algu-
nas veces con prudentes seaionea de rayos ultravioleta, (La
Preise Medicale, 22 Diciembre 1928). — Tome.

M edicina legal

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sexualidad y delincuencia, por Q. Salnt-Paul.—
A proposito de la publicacion de un libro de P. Voivenel,
cuyo titulo, snficientemente revelador, ea «La Castidad Per-
versa>, escribe el autor el primer articulo de una serie que
promete ser intereaante por sua juicios y sua ideas. Un ser,
hombre o mujer, cuyo funcionamiento sexual se ejerce segiin
las necesidades, ain exceao ni defecto, ¢ea casto? En opinion
del autor, si. Aquellos seres, hombres o mujeres, privados
por su voluntad o no del fnncionamiento sexual normal,
¢son castos? Segln los casoe.

Parece incontestable que muchas personaa, religiosas,
sacerdotes, laicos, no frigidas por temperamento, pueden
pasar asexaalmenle toda eu exietencia y conservar hasta
una edad avanzada su robustez fisica y moral sin que la
observacion revele en ellas ninguna alteracién de sn salud
imputable directa o indirectamente a su estado de absti-
oencia. Estos son los castos por excelencia y la perversidad
no reza con ellos.

Otro caso es el de los abstencionistas, voinntarios o in-
voluntarios. cuya vida aparente no revela la menor manifes-
tacion sexual, pero que se hallan invadidos por deseos y
onyo Bubconsciente estd poblado de intimidadee sexuales y
la imaginacion y a veces los sueOos se ven inquietados por
vieiones laeoivae. ;Son éstos castos? No deben al monos ser
considerados como tales y, sin embargo, entre elloa es donde
hace Voivenel laa mas magisttalea recoleccionee de floree
veaenosaa. No hay que olvidar tampoco que muy préximoa
aestos ultimos hay otros abstinentes cuya castidad aparen-
te es tanto menos verdadera, cuanto que en realidad no son
abstinentes, sino practicantes que practican el sexo aobre si
mismos. O dicho de otro modo, son onanistas.

El onanismosoiitario, (por oposicion ai onanismo entre
dos o entre varios), ha venido siendo en general conside-
rado como un desorden, como un vicio, como una tara
de la que no dejaba nunca de salir un conjunto de pertur-
baciones y aun de enfermedades; pero una reaccion fa-
vorable hace considerar al onanismo como un fenémeno
normal o casi normal, especialmente en el adulto obligado a
la continenciay en el adolescente. Cierto que en el onanis-
mo ea mas facil el exceao que en el acto venéreo, puesto que
el acto venéreo necesita el acuerdo de dos voluntades mien
tras que el drgano no deja de ofrecerse al eolitario. Pero las
consecuencias del exceao son diferentes en nno que en otro
acto. El exceso onanistico contenido dentro de ciertos limi-
tes aviva la inteligencia y el sentimiento, o para hablar con
mas precision, parece que aviva la inteligencia por contra-
golpe, es decir, como consecuencia del avivamiento del sen-
timiento. EI exceso determina una ruptura del equilibrio
que da ocasién para gne se maniflesten ciertos sentimientos
con agudo predominio en ciertos momentos al menos. Tal
cuanista ae enternecerd y vera a la menor causa aua 0jos

llenos de lagrimas; tal otro manifestaré, en cambio, gran
resistencia a la compasion, y mas frecuentemente alterna-
rén estas dos actitudes. Pero tanto el enternecimiento como
la resistencia a la compasion son excelentes condiciones de
creacion en el orden intelectual, pndiendo asegurarse gne
varias obras maestras habran salido del exceso onanistico,
como no puede negarse tampoco que algunas obras maestras
han nacido de un exceao de vino. El exceao onanistico como
otros exoeeoB, aunque éste toca mas a las profundidadee del
ser, dara al intelecto trabajador, al temperamento trabajador,
a la conatitucion laboriosa, un latigazo que estimulara las
manifestaciones de la inteligencia, haciéndolas diversas y
adaptables y servira de mordiente para hacerlas originales-
Esto pudiera ser tomado como un elogio no solo del vicio
solitario, sino aun de su exceso, pero lo Unico gne con ello
se quiere decir ea que el exceso onanistico, solitario o no,
juega un papel no despreciable en muchos casos de psico-
patia, y se ha querido asimismo expresar gne el término
castidad engloba categorias no solamente diversas, sino eaen-
cialmente diferentes y aun opuestas, entre las que ee india-
pensable hacer una diferenciacion clara para evitar gne el
vulgo aficionado a cetas lecturas pueda decir: éste es un
casto, luego es un perverso, porque los castos son perversos.

Lo que si es cierto ee que la sexualidad es una bestia
implacable que unas veces con rugidos y otras silenciosa y
agazapada en un rincdén obscuro provocay conduce a sua
fines loa actos hnmanoa. Y cuando loa fines normales son
inaccesibles les substituye por otros anormales. Loe actos
gue preparan estos fines anormales y conducen a ellos son
también frecuentemente actos anormales, delictuosos, ori-
minalee. Anormales: la mentira inutil, mitomanfaca. Delic-
tnoBOS: la mentira nociva, la denuncia calumniosa, la carta
anénima maligna. Criminales; el envenenamiento. ;Los au-
tores? Hereditarios sin duda, pero también descarriados por
falta de una educacién apropiada a sn psicologia, desviados,
desorbitados de la sexualidad, unas veces por sujecion vio-
lenta a la abstinencia, otras veces por repugnancia hasta el
conyuge. La multiplicidad de efectos procede de caneaa
idénticas que accionan mecaniaraos do ejecucion dietintoa,
aunque analogos loe unos a ios otros. (Le Frogrés Medical,
ndam. 1; 16 de Enero de 1929.)-T.R. Y.

Pediatria

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento por sugestion en el nifo, por F.
Hamburger. — La engestién en los niOoa produce grandes
efectos, ya que los nifios son facilmente sugestionablea.

Hipnosis debe no emplearse nunca y también el psico-
analisis. Ea de gran importancia, segun Hamburger, no
solo apoderarse de la confianza del nifio, sino también de
la de 'a madre, ya que algunas veces ésta produce en el
nifio una «contrasugestion» involuntaria cuando ella no esta
ligeramente sugestionada, ya que, segun el autor, el nifio
y la madre estdn unidos en este sentido, formando casi una
sola personalidad. (Ther. Gegemo., niim. 5). — Peco.

2. Asma bronquial en la Infancia, por Stolte.—EIl au-
tor tiene en su experiencia una enorme casuistica de enfer-
mos asmaticos en la infancia, con algunos caeos no diagnos-
ticados fijamente de asma por las enormes dificultades que
se ofrecen a un diagnostico fijo en estas edades de la vida.

Segun opinion de Stolte, son eetadoe con grandes rela-
ciones con el asma del adulto, en cnanto a aintomatologfa y
de probable e idéntica etiologia.

Terapéuticamente aconseja el autor inhalaciones de oxi-
geno, inyecciones de salea de calcio, fortificantes generales
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7 con grandee precaucioneB narcéticos para diaminaii las
molestias. (Ib. Kinderheilhinile, 122, H. */,).—Peco,

M edicina interna

EN LENGUA ESPANOLA

1. Situacion retromesentérica del colon ascendente,
por Juan C. del Campo.—La posicion reiromesentérica del
colon se encnentra casi siempre en caso de aaxencia de ro-
tacion del ansa vitelina (casos Tscheroing, Tandler, Mar
chand, Strehl).

En estos casos, la mayor parte del colon, y en particular
el colon transverso, se encuentran por detras del mesenterio.

En los caeos de mesenterio comun al intestino delgado y
parte del colon, ascendente solo 0 ascendente y transverso,
nn volvnlo en cualquier sentido de mas de 360* hace pasar
una parte del coion por debajo del mesenterio.

Este volvulo da habitoalmente lugar a una oclnsién agu
da, gne determina, en general, la muerte del sujeto.

Baramente (el caso del autor) no pasa asi, y entonces
acolamientoB secundarios del colon, ciego y mesenterio pue-
den fijar para siempre la posicion viciosa. (An. de la Fac. de
Med. de MonUvideo, Febrero 1929.)

2. Curacion de una caverna tuberculosa de la base
por pneumotodrax y frenisectomia, por los Ores. José
Dubourdleu y José Fermin Mas.—EIl caso que presentan
loa autores se refiere a una caverna tuberculosa curada cli-
nica y radiograficamente, curacién que se mantiene actual-
mente a veinte meses de comenzado su tratamiento.

Parees digna de anotarse esta observacion por el éxito te-
rapéutico obtenido tratandose de nna esverna de gran tama-
fio. Ademas, por las consideraciones ya hechas en el curso de
observacion, la existencia de cavernae con una sintomatolo-
gla que, sin el careo de la radiografia, no podriamos diag-
nosticar clinicamente.

De otra parte, loe beneficios sacados por la asociacién
del Forlanini y la frenisectomia, dos métodos que en ciertos
casos deben emplearse para llevar a cabo la curacion.

Es también de notar si ascenso dei diafragma, a pesar de
la existencia de adherencias, que parecerian contraindicar
la frenisectomia. No queremoe terminar la publicacidn, sin
agradecer antea la gentileza del colega Fernandez Colmei-
ro, que fné de gnien obtuvimos las radiografias que aparecen
en el trabajo. (Bev. Méd. Latino Americana, Marzo 1929.)

S. Resultados de un ensayo de vacunacion antitifica
por la via gastrica, por el Dr. J, Palanca.—La cuestién
esta debe seguir sometida a estudio antes de pronunciarse de-
finitivamente en pro o en contra, pero de las vacunaciones
practicadas por el autor, en ndmero superior a 2.600, y de
loa tres afios dedicados a estudios, permiten establecer, si-
quiera sea provisionalmente, algunas deducciones,

En primer término, se puede afirmar que el método esta
libre de los inconvenientes que tanto dificultan el empleo
de la vacuna subcutanea. Ni un solo caso de accidente, ni
incidentes de ninguna clase, innocuidad absoluta en todas las
vacunas bien preparadas. Esto es de un valor inapreciable
para el empleo de la vacunacion en medios hostiles o indi-
ferentes a las medidas necesarias para combatir las enfer-
medades infecciosas, aunque esta cualidad tenga la desven-
taja de exigir una constante vigilancia por parte del médico,
para que la apatia de los sujetos a vacunarse no le lleve a
descuidar la inmunizacién practicando la vacunacion de una
manera incompleta.

Creemos, ademas, que la vacunacion por via gastrica es
eficaz y aunque no pueda, ni a éste ni a ningun procedi-
miento, concedérsele un valor protector absoluto, si es lo

suficiente grande para que- el método se le considere como
un arma poderosa para luchar contra la fiebre tifoidea. Aun
los casos tenidos entre los vacunados han revestido formas
mas leves, a excepcion del eefialado en Mdstoles, que estaba
ya su pleno periodo de invasion.

Hay todavia un extremo en el que la experiencia dsl
autor no puede dar el fruto todavia. (Cuanto tiempo durara
la inmunizacion que confiere la vacunacidn por via gastrica?
Las fechas en gne ha realizado sus trabajos estdn demasia-
do cercanas para que po iaraos establecer ni la menor supo

alcion sobre el asunto. (Bevisla Jliédica de Barcelona, Junio
de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Resultados del tratamiento operatorio de la ascl-
tia, por F. Parke Webery O. B. Bode.—Loa autores ha-
cen un resumen de los resoltados obtenidos en un gran nua-
mero de enfermos con ascitis, al tratarlos por la operaciéon
de Falmarche, cuyo método y descripcion puede veres en
ZU. thir., 1927, 34, J. 2.120, gne consiste principalmente en
la formacion de una buena circnlacion colateral.

Los casos observados por loe autores conducen a apoyar
la opinidn de que las ascitis cronicas, causadas por nna ci-
rrosis de higado, se mejoran notablemente, y algunas llegan
a curarse con la formacion de esta circulacion colateral.

Loe autores opinan gne las indicaciones a este operacion
relativamente benigna y de resultados tan satisfactorios
como conservativos, en nna enfermedad, en la que son de
tanta tenacidad.

No se puede, desde luego, opinar gne todos los enfermos
se mejoren con este tratamiento, pues facilmente se com-
prende que enfermos caquécticos no bao de mejorarse nade,

En este trabajo ios enfermos gne mas éxitos han [obte-
nido con este tratamiento, han sido aquellos con cirrosis al-
cohdlica o téxica en el estadio de hipertrofia, cirrosis sifi-
liticas, que no han cedido con un tratamiento antisifilltico,

En realidad, los autores creen que una parte del éxito la
deben también al haber aplicado el tratamiento en el co-
mienzo de la enfermedad, pues en estadios avanzados debe
llevares al cabo la operacion, pero con pocas esperauzae.
(Deulche med. Woch., nino. 29).— Psoo.

2. Altas dosis de salicilato en el tratamiento de las
poliartritis reumaticas, cronicasy agudas, por Th. Pe-
ters.—Loe autores diversos Strompell, Seyfarth, Meting,
Erebl, etc., han aconsejado durante mucho tiempo dosie de
6 a 8 gramos de salicilatos; unos aconsejaban comenzar por
dosis corrientes, y mas tarde ascender a dosis mayor de la
corriente, 10 a 12 gramos.

El autor de este trauajo, recogiendo las ultimas ideas
acerca del empleo del salicilato en el reumatismo articular,
y basandose en una observacion y préactica de gran ndmero
de casos, llega a la conclusién siguiente:

En todas las poliartritis o artritis reumaticas, tanto cro-
nicas como agudas, no debemos nunca empezar con dosis
pequeiias, sino gne desde su comienzo, y asi durante toda la
fase aguda y dentro de las cronicas, todas las exacerbacio-
nes en la enfermedad debemos de tratarlas con dosis altas
de salicilato.

Es de gran importancia saber que con estas dosis altas
puede llegarse, segun el autor, a la curacion de endocarditis
que acompafia a algunos reumaticos.

Es por tanto de gran utilidad este tratamiento, ya que
cura la mayor parte de los casos agudos de reumatismo, que
serian si no probablemente la causa de una enfermedad cro-
nica dificilmente curable. (Deatche Meduiniscite Wochens-
chrift, Dum. 26).—Pboo.
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Laboratorio M. PALLARAS

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENTCIA

PALLARES

Hemostatico-recon stituyente

abasedecloruro de calcio.

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccién intravenosa.

PALLARES

Tintura de estrgqfantus, especial-
mente preparada y exactamente

dosificada.

Bsplrognetosist Sifilis, pian, bronquitis sangrienta de CasteUani
Asociaciones rnsoesplrilarest Angina de Vincent.
Disenteria amlblana, Lambllosls vy Protozoosis Intestinales en general.

Sifilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Palndlsmo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal

por el

STOUARSOL

(Acido oxlacetll-amlno-fenil-arsfnico.)

PRESENTACION EN EL COMERCIO:
El STOVARSOL le eoboentre;
a) Para loaadnltoa; en frnacoa de i<8 comprimidoa doaiflcadoa A2B centigramoa de aabetancla activa por coi»-
ptimido. . . . o . j u. i« .
b) Parala terapéutica Infantil: en fraacoi de 200 comprimidoa doaificadoa a nn centiRtamo de lobatancia
activa por comprimido.

c) Parael tratamiento por via intravenoea (tratamiento de la pardliai. tseneral) expendemoa el S tovara”
dico en toboB de 60 centiRramoa, nn «ramo y 1,60 Rramoa para diaolver en c. a. de aRoa bideitiiada y

eateriliaada, UITEWATUA A RBTIECIOM

L e s E t ab 1l is s k m b n t s P o U L E N C P R E T R E S
Booiadad Aodnima. -Oapltal: 00 mUIlones de itanooa.
86 & 9«. Roa viellle eco «Temple. —VARIS (3%*).

Agente general para Espafia: J. COLLCOrcega, 269.—BARCELONA
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EL DOLOR EN SEMIOLOGIA<N
POB HL

DR. D, GONZALO ROQUETA GONZALEZ
(de BarceloDA).

tao frecuentes como en las regiones estudiadas. En el va-
cio derecho los ocasionan el rifion -flotante, las afecciones
renales que hemos visto en otros lugares y las neoplasias
del colon ascendente, muy infrecuentes primitivamente.
En el izquierdo casi no hay que citar mas que los tumores
de colon descendente, y los ataques de colico re;?ai. En 'a
regiéon media del abdomen es frecuente en ciertos enfer-
mos la persistencia de un dolor transversal en las afeccio-
nes inflamatorias del intestino grueso, con espasmo del
colon transverso, como en la colitis mucomembranosa. En
estos casos suele percibirse, por la palpacién, la cuerda
dolorosa que forma el intestino contraido. También pue-
den hallarse tumores sensibles procedentes de neoplasias
benignas o malignas del aparato genital femenino, del
intestino delgado, de los ganglios retroperitoneales, de la
dsticercofis o de la peritonitis tuberculosa plastica.

Ademas de estos dolores de topografia relativamente
fija, pueden aparecer eu el abdomen sufrimientos genera-
lizados desde un principio, o bien que comenzando con lo-
calizacion mas o menos precisa se generalizan rapidamen-
te, siendo muy dificil casi siempre poder precisar el sitio
inicial del dolor transcurridas las primeras horas. Asi sue-
le acaecer con los dolores por perforacién, loa de la perito-
nitis y \o& de \W»e oclusiones intestinales. Estos sufrimien-
tos, que suelen ser muy violentos y que comienzan con
una brusquedad impresionante, debe conocerlos el préac-
tico muy bien, porque entrafian uua gravedad conside-
rabley su prondéstico depende casi por entero de la urgen-
cia con que son tomadas d cisiones radicales.

El dolor por perforacion puede presentarse en cual-
quier sector del abdomen, pero es mas frecuente en la re-
gioén gastroduodeua!, en la de la vesicula biliar y en la
apendioular, y menos frecuente en la flexura sigmoidea.
No hay sitio obligado para la perforacion en la fiebre ti-
foidea, y de ella no me ocuparé porque suele faltar el do-
lor, debido al estado habitual de subconcieneia dol enfer-
mo. El dolor aparece bruscamente y con «na intensidad
tan extraordinaria que algunas veces se cae el paciente,
o por lo menos, queda imposibilitado pava tenerse en pie
(pufialada abdominal de Dieulafoy). La cara se descom-
pone; frié sudor inunda la piel; apare en nauseas o algu-
nos vémitos y la expresion del semblante demuestra la
inmensidad del sufrimiento. Si pasados los primeros mo-
mentos se puede explorar al enfermo, hay muchas posibi-
lidades de localizar el dolor inicial. El vientre esta hun-
dido y duro (vientre de madera) y el pulso empieza a
ponerse rapido. Esta aceleracién anmenta do hora en
hora inexorablemente, y de este aumento progresivo de-
pende el prondstico de la complicacii™n.

Segun el 6rgano perforado, puede haber, o no, desapa-
ricién de la macicez hepatica. Pasado algun tiempo, no
mucho, y segun las dimensiones de la perforacién y la
toxicidad del liquido vertido eu el peritoneo, el vientre se
abulta, e! dolor se e xtiende, la respiracion se dificulto,
los ojos se hunden, la nariz se afila, y manos y pies se
enfrian, cubriéndose de un sudor pegajoso. Y algun tiem-
po después, sobre todo si el enfermo ha recibido alguna

U) Véiuie el nimero anterior.

inyeccion inoportuna de morfina, tos dolores se calman,
renace una engafosa euforia y el enfermo se encuentra
mucho mejor; pero el médico, acostumbrado a presenciar
estas escenas tan desagradables, nota que la inteligencia
del paciente se va velando, que el pulso se hace filiforme
0 que ha desaparecido de las radiales, que la almohada
estd empapada en sudor y que el vientre se ha puesto
enormemente atimbalado. En una palabra, no es preciso
pasarse de listo para comprender que el enfermo esta en
el principio del fin.

Aunque este suele ser el cuadro habitual si no sein-
tei'viene prontamente, algunos casos se desvian de esta
descripcion, y el enfermo, después de pasar unos cuantos
dias de temporal deshecho, vuelve a la vida, quedando
como vestigios de lo pasado un dolor en determinada re-
gién indicador de una peritonitis localizada, o bien apa-
recen a los pocos dias o semanas sintomas de supuracion
interna, en forma de absceso subfrénieo, o infrahepatico,
o de localizacién imprecisa, con fiebre, desnutricién pro-
gresiva, anemia acentuaday otros trastornos, que hacen
sospechar a menudo una neoplasia, tanto mas cuanto el
recuento de gldbulos blancos puede dar una cifra normal
a pesar de encerrar el vientre un litro de pus como he
visto dos veces. Aun en estos casos, el antecedente de un
dolor agudisimo de vientre sufrido algin tiempo antes
nos permitira zanjar la cuestion definitivamente y proce-
der a la indispensable operacion.

La rotura de la trompa en el embarazo eclopico deter-
mina agudisimo dolor, como el de otras perforaciones vis-
ceroabdoininales; pero asi como éstas van seguidas inme-
diatamente del sindrome de peritonitis, la rotura del ovi-
ducto va acompafiada de un cuadro grave de hemorragia
interna, que pone en inmediato peligro la vida de la pa-
ciente. La existencia de un embarazo que data de tres a
dore semanas, los sintomas de hemorragia aguda y los
datos obtenidos por el tacto vaginal indicaran en el acto
la naturaleza de la dolencia.

Creo que uo es indispensable describir los dolores de
la peritonitis aguda, sea de causa hematégena como la
neumocoécica y la tuberculosa, sea debida a un proceso
inflamatorio anterior, puesto que queda comprendida en
la anterior descripcién, aunque el comienzo no alcance
tanta agudeza y el curso no suela ser tan réapido.

La peritonitis tuberculosa no ocasiona muchos sufri-
mientos en general, pero de vez en cuando se ve algun
caso, de forma desusada, con fuertes dolores, temperatu-
ras elevadas y comienzo brusco, en medio de un buen
estado general aparente. En la mayoria de estos enfer-
mos puede observarse que al mismo tiempo que el peri-
toneo enferman las pleuras. Esta poliserositis constituye
el sindrome de Fernet agudo, muy infrecuente, pero que
precisa no olvidar para no eonfiindirlo con la peritonitis
neumocdcica. El curso del mal, las lesiones pulmonares,
que, aunque discretas, se desarrollan ordinariamente en
poco tiempo, y la inoculacién al cobaya del liquido asci-
tico, aclararan el diagnoéstico, si no en las primeras visi-
tas, algun tiempo después.

Los dolores debidos a la obstruccion intestinal son
bruscos y de mucha intensidad. No son tan localizables
como los de perforacién, ni aun al principio. El diagnés-
tico no es muy dificil en la generalidad de casos; los dolo-
res, los vomitos persistentes, la normalidad en las tem-
peraturas, el abultamiento del vientre, los movimientos
antiperistalticos observados algunas veces a través de las
paredes abdominales, y especialuieute la falta absoluta
y sostenida de la expulsién de gases, permiten al poco
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tiempo formarse Tina opinién acerta'ia de la afeccion. Es
mucho mas dificil el dar con la causa; la edad, el tenesmo
rectal, la deposicién de mucosidades sanguinolentas y el
hallazgo por el tacto rectal de un rodete duro, nos per-
mitiran diagnosticar la invaginaciéon. La historia de un
estrefiimiento pertinaz, de upa operacién abdominal su-
frida afios antes, de dolores antiguos y de precedentes
ataques de oclusién incompleta, nos hara pensar en la
probable existencia de bridas, adherencias o de un tumor
intra o extraintestiual. Todos los demas mecanismos que
pueden producirla, se puéde decir que son indiagnostica-
bles, siendo indispensable recurrir a la laparotomia.

Dolores en el torax.—Ea. esta vasta regién pueden ori-
ginarse infinidad de dolores, algunos de loi cuales son de
dificil interpretacion hasta que la lesién que los produce
ha adquirido su completo desarrollo. Esto pone de mani-
fiesto la notable diferencia que media entre la practica
hospitalaria y la particular. En la primera, por lo regu-
lar, el clinico se encuentra desde el principio con la en-
fermedad plenamente constituida, al paso que en la visita
privada el paciente suele demandar los auxilios médicos
en el comienzo de su afeccién, cuando quizds no aqueja
mas que un sencillo dolor, sin otros sintomas que puedan
orientar hacia un diagndstico; sucediendo algunas veces
que este pequefio dolor, que parece no revestir cuidado
alguno, es el comienzo enmascarado de una gravisima
enfermedad.

En las paredes del térax se presentan multitud de
dolores de causa puramente funcional. El tantas veces
mencionado herpes zéster es frecuentisimo. Las miositis
reumaticas los ocasionan algunas veces con tanta inten-
sidad que impiden la respiracién, pero casi siempre son
faciles de reconocer por lo instantaneo de su aparicion,
por la prontitud con que obedecen a la medicacién an-
tirreuméatiea y por la presiéon dolorosa de los espacios
intercostales. El principal ejemplo de ellas es la llamada
pleuTodinia, inconfundible con los dolores pleuriticos pol-
la falta de fiebre y de sintomas estetoscoplcos. La caries
de las costillas se conoce por lo limitado del dolor y por
el tumor inflamatorio que se ori“na.

En la mama da lugar a intensos dolores la mastitis
aguda, sobrevenida por infeccion de las grietas del pezén
durante la lactancia. También los producen los abscesos
retromamarios, con sus dolores profundos y difusos, pro-
pulsion de la glandula y fiebre. Existen asimismo dolores
indeterminados en muchas jévenes anémicas o neurépa-
tas que las mantienen en continua zozobra por creerse
afectadas de cancer: constituyen las denominadas «<mama
histérica», «mastodinia» y «mama irritable» de Astley
Cooper.

Con todo, es necesario precaverse contra estos dolores
sin dafio local aparente, puesto que algunas veces puede
acarrear serios disgustos la falta de una detenida explo-
racion: una joven de veintidés afios se queja de dolores
muy molestos en la mama derecha. Consultado un ciruja-
no de esta ciudad, propone diversos tratamientos que no
surten el mas pequefio alivio. Los dolores aumentan hasta
el punto de hacerse insoportables, visto lo cual y parecien-
do que se nota un pequefio nédulo en la glandula, propo-
ne dicho compafiero la ablacién. La enferma se niega a
ella de momento, peré vista la persistenciay el aumento
de los sufrimientos, se deja operar. Extirpada la mama,
siguen los dolores con la misma intensidad de antes, y
consultado por fin otro cirujano, puede apreciar, después
de una buena exploracién, la existencia de un mal de Polt
dorsal superior, que explica ciarainente todo lo ocurrido.

Las neoplasias'malignas no dan dolores al principio de
su impiantacion, por lo que no me ocuparé de ellas, La
mastitis tuberculosa los produce a veces muy molestos.
Suele atacar a las jévenes, aunque no estan libres de ella
las mujeres de cincuenta a sesenta afios, como he tenido
ocasion de verlo. Es de facil diagndstico cuando lleva ya
cierto tiempo de evolucién, por la multiplicidad de focos y
de trayectos fistulosos, pero al principio puede tener el
préactico legitimas dudas aunque falte la retraccion dei
pezén, el aspecto de piel de naranja y la durezay francos
contornos de la neoplasla.

Los infartas de la edad critica son dolorosos asi que
aparecen, sintoma—creo yo—que los diferencia bastante
bien de las neoplasias incipientes. Suelen presentarse
bruscamente y tardan, por lo regular, tres o cuatro me-
ses en desaparecer. Pueden ser uni o bilaterales. No hay
que olvidar, por fin, que la dorsalizacién de la séptima
vértebra cervical puede ocasionar dolores mamarios de
muchos afios de duracion.

Las neuritis intercostales producen dolores molestisi-
mos que impiden la respiracién. Habltualmente las origi-
nan los enfriamientos, el reumatismo y muchas infeccio-
nes, como la gripey la septicemia de Bruce. Se encuen-
tran en ellas tres puntos de Valleix: uno posterior, otro
medio y otro anterior, cercano al esternén. Cuando se
sospecha un origen radicular deben emplearse todos ios
métodos de exploracion que se han recomendado otras
veces.

El dolor de costado de laspleuresias ag'udaa se diferen-
cia de los demés dolores toréacicos por la fiebre, la auscul-
tacion, la percusion, las vibraciones toracicas, que pueden
quedar abolidas totalmente, y por la radioscopia en el pe-
riodo de los derrames. La pleuresia tuberculosa, especial-
mente la variedad seca, suele dejar dolores persistentes
que resisten atoda medicacién por espacio de mucho tiem-
po. Existe una forma de esta pleuritis, exclusiva casi de
las mujeres, caracterizada por dolores toracicos persisten-
tes, localizados en la espalda o el costado y acompafiados
de pequefias temperaturas oscilantes. En algunas enfer-
mas puede percibirse un discreto roce pleurltico inciden-
talmente. Suele durar dos o tres afios sin que el estado
general desmerezca mucho, aparte laprofunda astenia de
que todas ellas so quejan. Las radiografias no suelen mos-
trar grandes cosas; todo lo mas aparecen algunos infartos
biliares, muy densos algunos de ellos, por haber sufrido la
degeneracion calcarea, Es posible que se trate de tuber-
culosis evolutivas de escasa virulencia.

En la pleuresia diafragmatica, aparte de la fiebre, del
dolor espontaneo, de la tos y de la limitacién de los movi-
mientos respiratorios en el hemiperlmetro afectado, exis-
ten dolores intensos a la presién en la base del pecho (in-
serciones diafragmatieas) y en la espina de la escapula.
Los dolores de costado de la neumonia son originados por
la participacién de la pleura en el proceso.

La neuralgia diafragmatiea se caracteriza por doiorus
en la regién lateral del cuello, miembro superior y base
del térax y en los espacios intercostales octavo, noveno y
décimo, y también en los escalenos. No hay fiebre. Una
variedad de ella es la denominada frenoeardia por Max
Herz; es bastante rara, y se distingue por dolores en la
base del pecho, sobre todo en los movimientos inspirate-
rios profundos, y por un estado mental especia! con pre-
ocupaciones sexuales. Es propia de neurépatas y de muje-
res afectas de trastornos genitales. Es mas bien un algia
de origen central.

(OoDtlnuaid.)
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'"ANSANATORIO PENA-castillo"

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nntrioién y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psicone”™”osis.
Pabelldn especial de radioterapia profnnda. — Seccidon especial de toxicomanoa.
Director: Excrpo. 5r. D. A\orales. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.
V -------------- S ISr T A ISr X)B 0 W -

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-So6dicas y Radioactivas
para la curacién de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

De venta en farmacias, droguerias y depositos de aguas mioerales.

Pedidos a la Adrrjinistraciorj: Apartado 6. — TOLEDO
HOTEL IDEL B”™AULISTEA-HIO

A 7 kilém etros de Toledo sobre ta carretera ae esta oob/acion & Avila.

Temporada oflcial de 1®de Junio iC30 de Septiembre.

ITINEBAHIO8: LoB viajeros del Norte, Levante y Andalucia haran sn viaje desde Toledo al Balneario, en
quince minutos, empleando el automovil de linea de Torrijos 6 en los del servicio pdblico do las psradM.

Los que tengan necesidad de efectuar en viaje por los ferrocarriles de M. O. P. y O. de EspaDa, descenderan
de éstos en Torrijos, continuandole a las ocho de la mafiana en el antomévil de linea para llegar a los nueve al

Balneario
Correspondencia D. Crisanto Gil.— Id. fin Diciembre 1929. D. Julio Boscb.—Id.
o . D. Ramén Seochi.— Id. D. Manuel Garcia Pérez.—Id.

administrativa.. D. Sixto Rodriguez.—Id, D. Llabréd Pastor.—Id.

(La ootrespondenoia que venga acom- D Félix Darél_n.—ld. ) D. Serafin Barros.—Id.
pasada oon nn sello deU,25 pesetas sera D. Ramon Linares, — Id. fin Octubre D. Eduardo Cuadrado.-Id.
contestada directamente.) 1929. D. Victor Cotral.—Id.

Cuando nos remita nn giro postal y D. Manuel Abri6. — Id. fin Diciembre D. Hilario Collantes.—Id.
nos comunique el envié, no olvide indi- 1929, D. Manuel Martinez Bravo.—Id.
car el nimero del giro. D.'José Mufioz.—Id. Hospital Militar de Madrid.—Id.
D. Domingo Velilla.—Pagado fin Diciem- D. Manuel Pastor.—Id. fin Enero 1980. D.José Maria Campo.—Id.

bre 1929. D. Dionisio Gémez. — Id. Diciembre D. Luis Garci_a de UBa,—Id.
D. Manuel Moreno.— Id. fin Marzo 1930.  1929. (Continda en la pag. XUIII.)

SANATORIO DEL PARQDE-DAVOS

(HfITBS SAfIATOfIIO TU S AK)

Casa de primera categoria. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Oran parque propio para curacién. Bosque
propio. Pensién, Incluyendo habitacién, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

————— jV X «cilG O n>Ilr»<3tor; 0ir. B A-XJTETMmM
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ir F R THEM I vB i im o CESTON*  1n

® ~AQ (jlp(j2 6 © fl) 08rea <fl San Sobasllan. t

E> Iv o A S JB A . X> r> E> TO X* A JVv. A |
M édico <director! Excmo. Sr. O. Amallo Gimeno.
Coleas Indleaaas eon éxito maravilloso para las enrermedados dcl

HIOADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTR1TI8S8MO0S, NEURASTENIA, etc, etc.
So exportan en botellas de & litro. —De venta en todas las Tarmaelasy droauerlas.

Temporada oficiali de 15 de Junio 4 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacién Zumarraga. — Para la linea de los Vascongados

de Bilbao & San Sebastian, estacidon Zumaya.— El ferrocarril eléctrico del <UROLA», de Zumarraga & Zumaya, se une con

Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Ceetona, con estacién en el mismo Balnea-
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

Pidanse noticias directamente &4 Cestona (Ouiplzcoa).

D. Joan Herrera.—Id.
D. Francisco Arroyo.—Id.
D. César Borrachero.—Id.
D. Antonio Garrido.—Id.
0/CA Y D. Manuel Goniale* Oaatro.—Id,
DCN TA B I;elic_ia'nocA. Gutiérrei(zj.—ld.
| . Patricio Casaseea.—Id.
TUBERCU i D. Eduardo Aguilar.—Id.
L X)/t/ - RA D. Fr'anC|sco Nifio Atienza.—Id.
- ] D. Miguel Oadenaba.—Id.
OuiTim o. D. Daniel Merino.—Id.
[vcic-r D. Fortuoato Garcia.—Id.
)DERO D. Manuel Pefia.—Id.
IECON/TI- D. Mariano Gémez Lafaente. - Id.
TLIYENTE D. José Pardo Gayoso.—Id.
D. Juan Flérez Sanchez.—Id.
. EFICAZ D. José Alvarez.—Id.
IANT17U- D. José Mufioz,—Id.
BERCU - D. Jacinto Palomo.—Id.
V 17 ,L 0/0 D. José Maria Garda del Valle.—Id.
'03 D. Antonio Fernadndez Rodriguez.—Id.
D. Eugenio Garcia Baquero.—Id.
D. Federico Jiménez. —Id. fio Marzo
1930.

(Continuara.)

ELIXIR ESTOMACAL

e omay ANALISIS

\~edlcamento agradable, Inofensivoslemppeentodas las eda- de erinaei eepiiloep lechee,
iesyde resultados posltlvosparacurar lasenfermadadesde* sangre, aguas, etc.

z Laboratorio del Dr. E. Ortega,
ESTOMAGO eINTESTINOS sucesor del Dr. Calderon.
35 aftos de éxito Venta: Principalas farmacias def mundo® Carretee, 14, Madrid.

IPT725rZ37130 KJIiT 186S.

AGUAS M INERALES NATURALES

w CARABANA

“LA FAVORITA™

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri

ZJ M ADR | I>
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M O R E ilVv O Y o .~
DIFtECTOR: D. BERtSIARDO IVIORAI-ES

BURJASOT

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

Jarabe Behé Infalible é inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)

'|' e t ra f | | namo Medicacion dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

S e p t | Cem | 0 | insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

E t t S | S t 0 | | N a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escita.
(INYECTABLE)

M t t t q S é N Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for- Di
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mbe~lru indigneae eit& RevisU j estacion de ferrocarril.

e (O *-

Solucion titulada de Lecitina y fermentos digestivos.
Formula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los nifios.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados & la lecitina,
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que
estimula las fuerzas zimdgenas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para nifios de pecho, lo a 20 gotas después de haber tomado el pecho; para nifios de dos afios
y mas, 20 & 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

Muestras gratis & los sefiores Médicos que las soliciten & los sefiores:
J. UpIAGH vy C.% S- A~ — Aoartacb 632.-BARCH ONA
Ayuntamiento de Madrid



danoia de ropas de camas, pafios para
escupir, etc, etc., y procurar que todos
los utensilios, jsrrillos, etc., para el uso
de los enfermos tengan la mayor lim-
pieza.

Estas son las principales disposicio
nes del hospital fundado por Felipe H,
y que es lastima, como se dice al prin-
cipio, que ceta fundacién no fuese per-
manente.

Por la tronflcripciéo*
Da. B. HbbnAndez Bbiz.
Escorial, Agosto 1929.

DArniiimul L ledeei
DUIulUIilIIfl Biy wl» ==es* |i epilepsia
ttliruelt libllliu. Stllila It liltanl iV,

la penultima

Fué un hombre a ver a un barbero
porque le dolia una muela*,
acudi6 el barbero al punto,

y, estando la boca abierta,
—:Cudl es la que duele?—dijo.
Didle en culto la respuesta,
<Lb penultima», diciendo.

Bl barbero, que no era

en «penultimas» muy ducho,
le sac6 la ultima fuera.

A informarse del dolor

acudié al punto la lengua,

y dijo, en terribles voces;

—La mala, maestro, no es esa.
Disculpése con decir:

—¢No es la altima de la hilera?
—Si—respondid; —mas yo dije
«penultima», y usted advierta
que penaltimo es el que

junto al ultimo ee sienta.
Volvi6, mejor informado,

adar al gatillo vuelta,
diciendo:—;En efecto, es,

de la ultima la més cerca?
—Si—dijo —. Pues vela aqui,
respondié con gran presteza,
sacandole la que estaba
penultima; de manera

que quedo6, por no hablar claro,
con la malay sin dos buenas.

Oaldibén db la Babca.

Dodiia dicz atiiia

n 1L u L 1
¢POr que debes respirar aire libre?

Respirar un aire libre puro y respi-
mrlo bien es el méas primordial de nues-
tros deberes. Se ha dicho del aire que
era el pan de nnestroa pulmones. La
comparacion es exacta, vero ee conve
Dlecte afiadir gne el buen aire nos es
mas necesario alin que el pan para el
estémago, y que, contra creencia gene-
ral, es menos funeste comer mal pan
que respirar un aire insano. oi ea posi-
ble conciliar ambas cosas, siempre sera
preferible darse el lujo de nna habita-
cién bien situada con anchas ventanas
dando a la calle, y el de una alimenta-
cién sana.

Acordémonos siempre de que es po-
sible permanecer diez dias sin comer,
pero que no es posible estarsin respirar
mas de algunos minntos, so pena de ia
muerte por asfixia,

TERTULIA MEDICA

¢SABE USTED TODO EXO?

Una revista norteamericana de Me
dicina hace a eus lectores las siguientes
preguntas:

—¢Sabe usted que la luz favorece la
limpieza?

—¢Sabe usted que el sol es el mejor
desinfectante?

—¢Sabe nsted que para tener buena

salud es esencial Qe.?gpla_baca_umpia.?

—Sab'e usted qU I 1a educacioén fisica
de lajuventud es la base de la salud de
los adultos?

—¢Sabe uflted que el dolor de cabeza
es el'aviso de la naturaleza de que | a
maquina humana se ha descompuesto?

—;Sabe nsted que las balas matan
millares y las moscas decenas de milla-
res?

—¢Sabe usted gne el mal humor no
suele ser sino un sintoma de mala sa-
iud?

El gne con pleno conocimiento de lo
que dice puede protestar «si, sé todo
eso», es mas sabio que muchos de loe
gne ostentan titulos de sabiduria ofi-
cial. Pero todavia es mas sabio el que,
sa.géendo estas coses, ajusta a ellas su
vita y procura ensefiarlas a los dema&

IOD ARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI - PISA

UNA LEY ABSURDA

Los chinos creen firmemente que si
nacen tres nifios en un parto deben ser
inmediatamente decapitados de aonerdo
con la ley china, porque existe una pro-
fecia en la que se anuncia que un nifio
nacido en estas condiciones serael des-
tructor futuro e invasor del imperio.

La ley no alcanza a las nifias.

BUENA DISCULPA

Moliere era enemigo jurado de los
medicos. .

En cierta ocasion que estuvo enfermo,
sus amigos mandaron a buscar un mé

dioo sin pedirlesu parecer.

Entro el criado anunciandole la visita
¢el doctor, yexclamdMoliere con tono
L UJLUJI,
aspero:

—Dile gne estoy malo y que no pue-
do recibir a nadie.

Uloera gastrica, hiperclohldria, desapari
cion inmediata de todos loa sfatomas y
tratamiento curativo por el SIL>AL.

NO HAY cosa mas cerca ni mas le-
ni mas descubierta

‘&ué Dios.

aaa

A BALANZA de platay bombas de
oro rindi6 su plaza el moro.

BL HOMBRE sefastidia de lo bueno,
busca lo mejor, encuentra lo malo, y se
conforma por miedo de dar con lo peor.

el™nteresquelle
ycantlt} %

Apuntes para ia histeria ce la ersefiarza
) gerddo ce la Medicina en México,
desch la conquista hispana: hesta € o
ok 1833.

EX

«Lunes 15 de Febrero de 1557.—«Se
traté acerca de haber mnchos indivi-
daos que sin tener titulos ni ser exami-
nados curan en esta ciudad de medicina
y cirnjia entre ellos un Cabral e Posa e
Segobia y Espinosa. Se mando se les
notificara personalmente no lo bagany

Poderoso rsoonstitayents;
BIOPLASTIHA SERONDO

gj persisten se les apliquen las penas
sefialadas y 500 pesos de oro»,

«Viernes 14 de Mayo de 1557.—«Ea
este dia platicaron los dichos sefiores
josticia e rregidores sobre la necesidad
qQg ay en esta ciudad de protomedico
asi paraver y ezaminar las boticas y
medicinas e boticarios e otras personas
g ofifio; angxog al cargo de protomgiji-
cop dticande sobre ello para remediar
los dafios gne se siguen de no ser esa-
minados loa que curan en esta cindad e
los boticarios e otras personas dixeron
que por el tiempo que fuereia voluntad
deata ciudad e no poy mas nombran e
nombraron al doctor Alcadzar medico
vezino desta ciudad por protomedico y
le mandaron gne haga el juramento e
Bolenidad gne de derecho en tal caso se
requiere y heoho el dicho juramento e
Bolenidad le daban e dieron poder e fa-
cultad para que pueda husar e huse del
dicho cargo e onoio conforme a las or-
denanzas que estan hechas ese hicieron
por esta ciudad tocantes al dicho oficio
y de lo a ello anexo y tocante.

«En el cabildo siguiente de 7 de Mayo
acepto y juro el doctor Alcaraz, me-
dico.»

«Lunes 11 de Marzo de 1560.—«Des-
pués de lo susodicho dijeron que a esta
cibdad se ha dado noticia como algunos
médicos y cirujanos piden la paga pri-

anesmu ecoiva
ad mas de 'queestaycelis)dad tie-

ae probeydo y porque es muy gran dafio
desta republica pidieron a hernando
davila alcalde ordinario quejuntamente
con la policia e dipntados informen».
«Acordaron también se investigue lo
que se paga como medico al doctor To-
rres y por cirujano, y si asi lo hacen los
demas, y gne informen para proveer».
«Viernes 7 de Junio de 1560.—«En
este dia platicaron loa dichos sefiores
justicia tregtdores sobre los grandes
dafios questa rrepnblioa rrecibe de no
aber en esta cibdad médicos nombrados
como los suele aber para visitar las bo-
ticas, de ordinario, y las medicinas be-
llas y para examinar las personas que
huean de cirujanos e barberos e botica-
rios y de comadres parteras y de espe-

(1) Véwi« si nntuero anterior;

Ayuntamiento de Madrid



Cleros y para otras mochas cosas goe se
ofrecen de cada dia mayormente qoe
el d”™o desta rrepublios rredunda en
general a toda esta nueva espafia por
ser esta cibdad tan ynsigne y cabeza de
todos loe rreynoB deila y donde ocurren
todos por las cosas necesarias a su sa-
lud y por médicos y ciruj.nosque los
curen en sus enfermedades y den pare-
ceres en ella, y atenta lagran iiecrsidad
que hay de rremedios a los dichos da
nos e a que médicos de loa eminentes
desta cibdad por descargo de sus con-
ciencias han dado noticia a este ayun-

ELIXIR BERTRAN

il mejor par» combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, 11, Batceloni

tamiento de muchos casos feos y enor-
mes que an aoaedido por falta de los
tales médicos nombrados para este
efecto e los rremedien y atento asi
mismo que lae visitas que la juetioia,
diputados, con un medico suelen hacer
de lae boticas desta cibdad no es reme-
dio bastante, porque al tiempo que se
comienza a visitar, luego que una bo-
tica se visita las demas se previenen
a esconder lo malo que tienen e no se
consigue el efecto necesario que se pro-
cura e conviene que de cada dia los vi-
siten ios médicos sehalados psra ello y
se castiguen los ezesos que hubiere e
probeydoe en lo suso dicho, acordaron,
usando de lo que esta cibdad desde el
tiempo que ee gano ha usado que! nom-
bre loa tales médicos para el dicho efec-
to nombraron e nombraron para ello
por el tiempo que uUere la voluntad
desta cibdad en el entretanto que an
majestad provee lo que fuere servido en
el caso, al doctor pero lopez y al licen-
ciado toro medibos della a tos quales
dieron la facultad que en tal caso esta
cibdad les puede e debe dar hazlendo
ante todas oobeis eneste ayuntamiento

HPCFOSHTOS SLUD

ORAN RHCONSTITUYBNTB

el juramento y juramentos y solenida-
des que en tales casos se riequiere. Y
mandaron que en gnanto al examen de
los que hubieren de curar e parteras se
junten todos tresy en quanto ala visita
de las boticas y especieros lo pueda ha
cer cada ano por si ante escribano e
gniai e hacer lo que conbiene en la
visita.

«En 17 del mismo mes (1560), anteel
cabildo juraron los doctores Pedro Lo-
pez, el licenciado Toro y el doctor To
ries, nombrados para lo antedicho».

«Octubre 5 de i562.— «En cabildo
este dia pidié an solar Andrés de Poza,
cirujano».

«Enero 29 de 1563.—Se acordé en
sesién de este dia que en lo de adelante
se nombrasen cada afio medidos para
visitar las boticas y examinar a las
personas que quisieren usar de médicos,
cirujanos, barberos, boticarios y coma-
dres parteras y especieros.

«Recay6 el nombramiento en los li-
cenciados Toro V doctor de la Fuente».

«Septiembre 3del563.—«Pidid liceu-
cia de ejercer y present6 titulo el licen-
ciado Gutiérrez medico y se le con-
cedid».

TERTULIA MEDICA

cEnere 19 de 1565.—«Se mencionan
en cabildo de este dia a Rodrigo Nieto
y Antonio de Soto, boticarios Andrés
Gozalesy,

<Mayo 14 de 1568.—«Se nombrd visi-
tador al Doctor Farfan en substitucion
del Dr. de la Fuente que tuvo que salir
a vivir fnera de la ciudad.

tSeptiembre 10 de 1568.—«Por chan-
to que el Dr. Farfan que habia sido
nombrado sabstituto del Dr. de la
Puente, ee ha metido a frayle en el mo-
nasterio y borden 'iel sefior san agustin
desta cibdad de México se nombro en
su lugar al Dr. de la Torre».

«Enero 23 de 1570.—«Se reiter6 el
nombramiento de visitadores a los doc-
tores médicos Torres y de la Fuente».

«Febrero 28 le 1572.- «<Se nombraron
visitadores médicos a los doctores To-
rres y de la Fnente».

«Febrero 24 de 1576.—<Se dio vecin
dad a Maese Pedro de la Torre».

«Marzo 3 de 1578.— «Se trato del
nombramiento de visitadores médicos
de los doctores de Jai'nente y Toro».

«Enero 1." de 1579.—«Senombré pro-
tomédicoB y -visitadores para lae boticas
a loa doctorea de la Fuente y Pedro
Lopez».

«Enero 9 de 1579. - «<El Dr. Pedro
Lépez'renuncié el cargo deprotomedioo
y se nombré en su lugar al Dr. Toro».

fl>
“MALTOPOL
Extracto demalta en polvo;contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid

«Enero 1.° de 1580.—«Se nombraron
protomedicoe a los mismos del afio eui
terior».

«Enero 1.° de 1581.—«Se nombraron
protomedicoB a loa doctores pedro lo-
pez y Bidés».

«Enero 2 de 1581.—«Renuncio el car-
go de protomedico el Dr. Pedro Lopez
y se nombré en so lugar al Dr. de la
Fuente».

«Enero 12 de 1582.- «<Se nombraron
protomedicoe a los doctores de la Fuen-
te y Bidés fior un afio-.

«Junio 15 de 1582.—«Se nombré pro-
tomedieo al Dr. Pedro L6pez».

(6e 0OQtiouara.)

Calcinhenol  Atcuberro.

Poderoso antianémioo.
Alo»l&, 88. — Madrid.

UHA SUEGRA DE JESUCRISTO

Una gran sefiora, hermana de un san-
to sacerdote, fundador de una Orden
religiosa de las mas metitorias, se iba a
morir.

Tenia dos hijas, religiosa la una y
casada la otra. EI yerno se encontraba
proximo a la moribacda, la que dicté
en testamento dividiendo la herencia
entre sns dos hijas.

—Mama@, dijo el yerno, ;dais la mitad
a mi hermana politica?

Y ella, llena de nobleza, levanté la
cabeza diciendo:

—¢Cree usted, sefior, que mi yerno
Jesnoristo no vale méas que usted?

Ayuntamiento de Madrid

LOS GATOS

—,iPor gné se llama gatos a los ma-
drilefios?

Tal pregunta al cronista, en anénimo
y femenino billete, «<Una gata».

Como la respuesta sa lee en varios
mannales, el cronista recela na caso de
entrapelia.

Pero antee quiere pecar por candido
que no mostrarse avisado y hosco, y
dice a «Una gata»; «Cuando, en 1GRgb,
Alfonso '?1 sitiaba a Toledo, al asaltar
el castillo de Madrid, nn soldado cris-
tiano, nombrado Alvarez, trep6 por el

Jarabi Babé. « Tetradinamo. < Sapti-

cemlol. m Purgantll (Jinii di Frit»),
Véase anuncio, pagina XXI1V

muro, anxilidndoae con sn daga, que
introdncia en las junturas de los silla
rea; moros y cristianos, absortos ante la
agilidad y el denuedo de quien asi esca-
laba la altura, dijeron que, mas que un
hombre, parecia un gato; y dieron en
llamarle Alvarez, el gato, o Alvarez
Gato. Este audaz combatiente era hom
bre acandalado.

Fué nno de loe primeros mayorazgos
de Madrid. En su casa, llamada la de los
gatos, se socorria diariamente a legion
de menesterosos.

Y de aqui el que se nos llame gatos a
loa madrilefios.»

AUfONSO R htobtillo y Tomas.

| aitcitra I itinicie kbl

VARIAS N OTICIAS

kecsologia

En General Levalle, departamento
de Juarez Celmau, provincia de Cérdo
ba (Argentina), f~*lecié el 19 de Julio,
en forma tragica, el distinguido médico
y diputado provincial Dr. Virgilio Bar-
balatto, cuya muerte sorprendi6é dolo-
rosamente, dando lugar a una impo
nente manifestacién de hondo pesar.

—En Buenos Aires dejé de existir el
26 del propio mes el Dr. Toméas P. Ca-
rral, Airura mny destacada en los Circu-
los médicos y sociales, en que su actta
cién alcanzé gran relieve desempefian-
do los diversos cargos de jefe de la
Division de Sanidad maritima, médico
de Policia, médico del Hospital de San
Roque y jefe de la Secciéon de Vacuna-
cién del Departamento Nacional de
Higiene.

—En Malaga pas6é a mejor vida el
coronel médico retirado de la Armada
D. Ramén de Robles Pineda,

—En Codo (Zaragoza), el titular mé
dico D. Abelardo Ulizarna Ripolléa.

—En Bnrgos, el médico de la Beneri
cencia municipal D. JesUs Rodriguez
Garcia.

—En Reus, el médico retirado don
Eduardo Borras Pedrer, que en sn
tiempo gozé de gran prestigio.

—ila Arapoata, D. Vicente Lo6pez
Pamiés, inspector municipal de Sa
nidad.

A las familias respectivas, la expre-
sion de nuestra condolencia.
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Haptindgeno NE UM, o,

para el tratamiento especifico de la

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

3epticemias en general.

Haptindgeno Go No . Haptinégeno ESTAFILO
> ECZEMA. - DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:

Se remite gratuitameDte aelicitandole al agente en EepaDa
a. MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID

Ilroportantg:

Si «n sa ease de eomppaa no eneuentra nuestros produatos, pidalos direeta-
mente al agente en JVladrid.

liigm iois umis fiuil

LUTOBULGUIIM

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-

garos en medio vegetal y al maximum I Iberal I

de vitalidad.
aescLudado.”.

Tosa rebeldes Asma ,

Frasco de 250 granos, 3,65 ptis. en toda Espafia. Urt b St ¢ <of

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia. por Id 'TtsAsns d>« y pe> i* r>oct>« d*

nn
En gastroenteritis téxicas, diarreas l |ARABE % m
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito. cdm» 1t TA t6 ixprelerArMri

p6ra fa\/9rabittn*r'f~ tobr* t/ ufado

A Nn< ee
cugleu r MOf Ars dall
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FATADO

A semejanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatos aumenta d
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetacion mas vigorosa y lozana en el organismo
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las méas favorables, acelerando la
nutricion é imprimiendo actividad & todas las funciones vitales.

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia biologica
como terapéutica no es indiferente.

El VINO TONICO FOSFATADOY} producto de una elaboracion especial, que retne las propieda-
des estomaticas de la quina, genciana, manzanilla aromética, etc., y las eminentemente ténicas y reparado
ras de los fosfatos sodico, potasicoy ferroso, esenciales al organismo, y los que proveen & éste de los deméas
gue requiere para su completa mineralizacion fosforada, representa uno de los medios mas ventajosos para
la administracion y utilizacion de los fosfatos, suministrandolos de analoga actividad & la de los fosfatos
organicos.

Con su &cido fosforico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y eficazmente & las reacciones
intraorganicas para proveer defdsforo &4 las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas
alimenticias se transformen en células vivas.

Contribuye eficazmente a compensar y aun a evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen
vigorosamente & la vida y desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

El favor que la clase médica le otorga, prueba y confirma el incontestable valor de este excelente pre-
parado, con el cual se curan eficazmente la extenuacion defuerzas, la debilidad cerebral y los trastornos ner-
viosos, sintomas de neurastenia y desfallecimiento organico, ocasionados por enfermedad y otras causas,
como exceso de trabajo intelectual 0 corporal, disgustos y contrariedades, el embarazo, la lactancia, d
crecimiento y desarrollo, etc.

Presta eminentes servicios contra la anemia y colores pélidos, contra la tuberculosis, raquitismo y ma-
nifestaciones escrofulosas, siendo insustituible como complemento & la alimentacion de los convalecientes
y como cordial para sostener y vigorizar las fuerzas de los ancianos.

DEPOSITO
PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, 10, Madrid. Y PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPANA

—Por defuncion, la de médico tituler de Codofiera (Te-
ruel), con el haber anual de 1.650 peeetsB por la aeiatencia
a las familias pobres. Pnede contratar con loe vecinoa pa
dientes, por lo que recibiré unas 4.350 peeetae. Solicitadea
haets el 80 de Septiembre.

Datos.—Anejo de Eetercuel de 28 habitantes. Sociedad
Sindicato Agricola, Convento del Olivar, con 82 habitantee.
Eatoe Bon los datoe que hemos podido recoger de dicho
lugar.

—Se abre concurso del 1 al 30 de Septiembre préximo
para cubrir la plaza de médico de la Sociedad Obrera de
Cerrion de Calatrava (Ciudad Real), dotada con 8.600 pese-
tas anuales. El designado tendra la obligacion de aeistir a
246 familiaR, excluyéndose del precio fijado loa devengos
por enfermedades secretas, partos, accidentes del trabajo y

antifimioo tomandose
Laboratorio
Mucstraa vy

-
\ Especifico
\Y%
T
n (Quimica Victor HVintsch>.

JUAN FREY, Seccion:

"TnS6H"”

— Ronda San Pedro, 25. —

cirugia mayor, quedando libre para hacer entre los demas
vecinos las igualas que estime. Las instancias dirijanse al
presidente y deberan acompafiaree de loa documentos acre-
ditativos de los servicios prestados. Carridn de Calatrava, 29
de Agosto de 1939.— El presidente, Martin Valero.

—La de médico titular de Viandar de la Vera (Caceree),
con el haber anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las
familiae pobres. Puede contratar con loa vecinoa pudientes
por to gne recibira anas 8.800 pesetas. Solicitudes hasta el
28 de Septiembre.

Datos. — Villa con Ayuntamiento de 600 habitantee, a
17 kildmetros de la cabeza de partidoy a 127 de la capital.
La estaciéon mas proxima, Kavaimoral de la Mata, a 82 kilo-
metros.

(Continda en la pag. XXVII.)

“"TASeH?” i

por

via bucal en forma de gra]sas« T
S. H- Batllea (Suiza). .
literatura as T

BARCELONA!
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CODORNIU

GARANTIZAMOS
PUREZA ABSOLUTA

El proceso de elaboracion

es el

clasico

meéetodo cham -

pafnés de fermentacion natu-

ral del
el vino.

—Mediante concarao se proveerd la plaza de médico ti-
tular e inspector manicipal de Sanidad de Santiago (Ciudad
Keal), con el haber anual de 2.200 peaetaa por la aeiatencia
a las familias pobres. Puede contratar con loe vecinos pa-
'lientes. Solicitudes hasta el 23 de Septiembre.

Datos. —Villa con Ayuntamiento de 8.066 habitantes, a
29 kilémetros de la cabese de partidoy a 92 de la capital.
Laestacién mas préxima, Santa Crus de Mudela, a 22 kil6-
metros. Carretera.

—La de médico titular de Taramundi (Oviedo), con el
haber anual de 2.200 pesetas, por la aeiatencia a 130 fa-
milias pobres. Puede ademas contratar con loe vecinos pu-
dientes. Solicitudes basta el 22 de Septiembre.

Datos. —Villa con Ayuntamiento, de 2.750 babitantes, a
180 kilémetros de la capital, a 26 de la cabeza de partido
(Castropol) y a 60 do la estaciéon de Lugo. Rios Oabreiray
Tuna.

—En Mora de Bubielos (Teruel) quedaran vacantes el
dia 1.0 de Octubre las doe plazas de médico de la Asociacion
Médico-Quirargica, con la dotacién de 5.000 pesetae anuales
cada una, cobradas trimestralmente de la Junta directiva de
la misma. (B. O. del 23 Agosto.) Solicitudes hasta el 23 de
Septiembre.

—La de médico titular de Plasencia del Monte, Quinra-
0} y Eequedas (Huesea), con el haber anual de 1.650 pesetas
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratar con
los vecinos pudientes. Las solicitudes deben dirigirse al al-
calde de Plasencia del Monte hasta el 26 de Septiembre.

azlcar

que contiepe

Practicantes.

En Puerto de Santa Maria (Cadiz), haber de 1.826 pese-
tas. 24 de Septiembre. Para el Hospital de San Juan de Dios.

Uaios.-Ciudad, cabeza de partido de 20.200 babitantea,
a 36 kilémetros de la capital. Carretera.

—Novales (Huesca), haber de 2,100 (7) pesetas. 23 de
Septiembre.

Datos.—Lagar de 102 habitantes, con Ayuntamiento a
17 kilémetros de la capital, cuya estacién es la mas préxima.
Rio Guatizalema.

—Almeria, tres plazas de nueva creacién, 600 pesetas.
22 de Septiembre.

—Jaraba (Zaragoza), haber de 260 pesetas. 21 de Sep-
tiembre.

Datos, —Lugar con Ayuntamiento de 610 habitantes, a
20 kilémetros de Ateca, cabeza de partido, y a 102 de la ca-
pital. Estacion mas préxima, Cetina, a 10 kilémetros. Ca-
rretera. Rio Mera.

Médico sustituto se ofrece por dos o tres meses a com*

paBero o pueblo donde no haya médico. Informes, Manuel
Martinez, médico, Santo Domingo de la Calzada (Logrofio).

A LMORRANAS

Producto espafiol a base de Hamam virg.». .ffisculue hi-

Batos.—Lugar de 276 habitantes, a 17 kilémetros de la ! ppocaet; novocaina, anesteeina, etc. Cura Hemorroides in-

capital. Carretera de Zaragoza a Franciay de Almndévar a
Bolea. Rioe Riel y Botén,

ternas, externas, eangrantee y pacedimientos del recto. Tubo

I con canula. 350 pesetas; correo, 4. De venta en farmaclaa.
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GASMOL MIRET

Mfgiiea. alba. ... 00
Carbonaa monosod..........

MagisteriuBi bismuthi.. e AN
Chaemanthera palmata..... ... 0IO
GonolobuB 0onduraugo......ccccceeeieeeiieniiieeniees 0,30

ESPECIFICO DE LAS ENFERMEDADES DEL

APARATO DIGESTIVO

Prepa ado por N. MIRET, farmaoéatico. — Diputacién, 205. - Baroelona.
Doctor: Renjiianos este copdén o su tarjeta DootoT....
- Oalle...........
profedonal y a vuelta de correo reci- Pablasiop.
bird muestra gratuita de «GJISTROL Provinola..
MIRET» S. M.

Representante para Argentina, Chile, Brasil y Uruguay: M. Mujica, Florida, 248, Buenos Aires (Argentina),

Depoésitos en Cuba: Drogueria Sarrd y Drogueria Johnson, HABANA
EN INGLATERRA: «Roborts & Co.., 76, New Bond Street, London, W. 1.
DE VENTA EN TODAS LAS REPUBLICAS HI8B8PANOAWEBICANAS

SOLUCTION

SALICILATO SCDIGO DOMINGO,

Cada cucharada grande contiene 2 gramos de SALICiLATO SODICO

soLueiots

PEdiSTRROO

CONTRH LfIS ENFERMEDADES
------------- DEL PECH O wmremmeeees

'‘J.DOMINGO CHURTO
LIBERTNO 14 BHRCELaNF
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£L SIGLO MEDICO 1

SECCION PROFESIONAL
PROGHIAMA PROFBJSIONAIII

Xa fundon sanitariaesfundon de! £stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municfpal.-

Carantta inmediata de! pago de los titalalespor el €stado.-Jndependenday retribucion de la
ladon profesional-Unién y solidaridad de los médkos.-fraternidad. mutuo auxilio.-Seguros, prevision y socorros.

olioioaa de Earopa—Tertuliam édlo.—AnuDOioe.

Cuando las barbas de tu vecino...

En otro lugar de este mismo ndimero inserta-
mos una Real orden, copiada de la Gaceta del dia
2 de los corrientes, y sobre ella nos permitimos ape-
lar a la reflexion, ain mas que a la atencidn, de los
médicos que particularmente se ocupan en los asun-
tos de organizaciones, agremiaciones y colegiacio-
nes profesionales. De intento hemos enumerado en
gradacion de importancia de menos a mas tales
colectividades, pues en realidad de verdad sola-
mente puede reconocerse personalidad oficial a los
Colegios, pasando por las demas colectividades,
gue con sana intencién, pero con muy discutible
acierto, han ido formandose, segun las mejor o
peor orientadas inspiraciones, unas veces de las
regiones, otras de las clases o categorias y otras de
las mal disimuladas ambiciones personales.

Solo a los Colegios puede importar, aunque in-
directamente, la Real orden a que hacemos alu-
si6n, pues aunque no sea de nuestra precisa in-
cumbencia (por voluntad suya, no nuestra) lo que
alaclase, a la ensefianza y a la organizacion vete-
rinaria se refiera, al fin, y particularmente en lo
relativo al ejercicio profesional, son tan evidentes
loa lazos que ligan, y las aspiraciones cientificas
elevadas que simpatizan en ambas ramas de la
Medicina, humana o zooldgica, que nadie que no
se encuentre imbuido en afiejas y rutinarias pre
ocupaciones, puede suponer que es excesiva nues-
tra preocupacién al creer que lo que puede intere-
sar a loe unos puede, en muchos puntos, y podra
en otros, interesar a todos.

No hemos de intentar un analisis de loe prece-
dentes que hayan dado lugar a las extralimitado-
nes de los Colegios de Veterinarios, a la justificacion
de la Real orden de referencia o al pleito general
en que puedan encontrarse envueltos los Colegios
profesionales. Tantas veces lo hemos predicado; con
tanta claridad creemos haberlo demostrado y con
tan indiscutible desinterés hemos intervenido en
ello cuando la ocasion nos lo ha impuesto, que
seria redundancia cuanto hoy apuntaramos indi-

candolo como peligro para lo que a la clase modica
pueda referirse.

Loe Colegios médicos voluntarios no contaron
hace muchos afios con nuestra simpatia porque
creiamos ver en ellos un peligro para el ejercicio
libre de la profesion y una posibilidad de crearse
con ellos entidades que se interpusieran entre los
rodajes independientes de la maquina administra-
tiva sanitaria. Andando los tiempos llegaron los en
gue el movimiento gremialista, corporativo o como
quiera llamarse de todas las profesiones liberales,
mecanicas, econémicas y de todo género, dejaron
al Cuerpo médico nacional en un estado de excep-
cional enquistamiento, que no era en él exclusivo-
dado que en la actualidad misma presenciamos la
reaccion contra situacion analoga que preocupa no
so6lo a los médicos, sino al parlamento de la vecina
Nacion. Laidea de buscar un apoyo de caréacter per-
manente y generalizacion eficaz para la realizacion
de un proyecto filantropico, unida a los anteriores
hechos, sugirié como impositiva la realizacion ofi-
cial de los Colegios médicos obligatorios. EIl princi-
pal motivo que movid a acogerlos con simpatia,
fué el de verlos nacer al amparo del necesario es-
fuerzo que significaba la creacién categéricamente
impositiva del Colegio de Huérfanos, Unica crea-
cién de caracter previsor, filantrdpico y benéfico
que arraig6 en Espafia mas como benéfica que como
reguladora de los anhelos de pacificacion y pureza
profesional con que habilmente aparecié envuelta
en el Decreto de 15 de Mayo de 1917, debido al
ministro D. Julio Burell, quien no alcanzo, por su
inmediata muerte, el ver la realizacion gloriosa de
BUiniciativa.

Esto es de todos sabido, como también lo es la
verdadera lucha que hasta hace poco sobre todo ha
venido sosteniéndose entre la Administracion en sus
manifestaciones sanitaria, econémica y hasta do-
cente, y las recién nacidas agrupaciones, que qui-
zés, y sin quizas, por reaccion igual a la accion
equivocaron los fines a que estaban llamadas y tra-
taron de esparcirse por margenes que unas veces
la légica y los hechos y lalegislacién otras le sefa-
laba como linderos naturales de sus actividades.
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Mily mil veces lo hemos predicado; los Colegios
médicos y los profesionales en general tienen sus
naturales funciones marcadas y circunscritas en la
vigilancia de la pureza de loa titulos y diplomas. En
la persecucion del intrusismo, en la contribucion
distributiva, en la intervencién en los conflictos de
su ejercicio y en la consultay dictamen de todos
los casos en que pueda ser dudosa 0 equivocada su
interpretacion. Las funciones benéficas son tan in-
timas y de familia, que nadie habra podido censu-
rar a los Colegios su colaboracion, su creacién y su
perfeccionamiento; pero desde el momento en que
personas mal informadas, de un modo improvisado
y pretencioso, han supuesto que los tales Colegios
médicos podian considerar como atribuciones, fa-
cultades ni siquiera funciones suyas las referentes
a organizaciones gubernativas, a decisiones juridi-
cas y aimposiciones personales que redundaran en
producir obstaculos en la marcha y mejoramiento
de los ramos administrativos y de las atribuciones
gubernativas, el peligro era permanente e inmineu
te a veces.

Nuestra predicacion no siempre ha sido atendi-
da. Desde hace algin tiempo, debe lealmente con-
fesarse que la situacion ha mejorado entre nos-
otros, que los pretenciosos jefes directores que ins-
pirados en ridiculos suefios de una jefatura inter
ventora en todas las manifestaciones de nuestra
vida, van siendo sustituidos por personas discretas
que en ya muy numerosas regiones comprenden
lo que tienen de eficaz y provechoso loe Colegios y
lo que pueden tener de peligroso, por una parte,
las desapoderadas intentonas de un poderio iluso-
rio, y de otra, las inhibiciones cada vez menos nu-
merosas por fortuna de los que no han mirado con
suficiente calor la importancia que pudieran tener
BUS personales influencias en el espiritu y la mar-
cha de la vida médica espafiola.

Lo ocurrido con los veterinarios no es de nues-
tra incumbencia juzgarlo ni examinarlo, pero,
dando por justo y, mejor, por justificado, lo ocu-
rrido, nos limitamos a recordar a nuestros colegas
mas inmediatos el festivo adagio castellano con
gue encabezamos estas lineas.

Decio garlan

ORIENTACIONES ACERTADAS

En nuestras frecuentes visitas a la sierra vecina, apar*
te las tazones aducidas en el anterior articulo, raro habréa
sido el dia en que no hayamos oido quejarse a los que
como meros veraneantes a ella afluyen del cada vez mas
dificil problema de acomodarse decorosa y modestamente
con arreglo a las disponibilidades econémicas de que la
generalidad se hallan en posesion.

Ante tal preocupacién, no ciertamente desdefiable por
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las familias, que previsoras, a todo trance rehuyen incu-
rrir en el fatidico déficit; entre los que utilizan el veraneo
como exclusivo medio de ponerse eu contacto con la ma-
dre naturaleza a cuyas expensas reconfortar organismos
depauperados por las deficiencias higiénicas de las gran-
des urbes, los excesos y condicionales en que el trabajo
se ejecuta, y el surmenaje que es su consecuencia, surgié
la idea de organizar una excursion inquisitiva en busca
de localidades eu que poder Henar en lo sucesivo la indi-
cacion vital, apelaudo con el menor detrimento posible
de los respectivos presupuestos.

Impulsados por mévil tau loable y aceptada la idea
por cinco de los contertulios, desde luego dispuestos a se-
cundarla, a Madrid volvimos, abrigando el decidido pro-
pésito, inmediatamente realizado, de llevar a cabo con la
rapidez posible uua visita de inspeccién ocular e infor-
mativa al deleitoso valle del Tiétar, en que, como por
ensalmo, fueron desfilando a nuestra vista, sonrientes y
halagadoras, a distintas alturas, y entre pinos, a cuyos
pies bordean multitud de arroyuelos, dando fe de la
abundancia y bondad de sus aguas, poblaciones de tau
recomendable situacion y relativa importancia, como
Adrada, Sotillo de Adrada, Piedralabes, Casas Viejas,
Lanzahlta y otras que, no distantes de la carretera, van
quedando y pueden ser igualmente aprovechadas por el
veraneante.

La llegada a Arenas de San Pedro, ya en las primeras
horas de la noche, no fué obstaculo para que (después de
reparar las fuerzas en el confortable hotel de Paris en que
nos alojamos) saliéramos a la calle a fisgonear lo que a
tales horas estuviera a nuestro alcance, y saturarnos &
propio tiempo del afan informativo que ei cicerone puesto
a nuestra disposicion satisfizo a maravilla.

De regreso en el hotel en que sin mas entretenimientos
DOSentregamos al descanso necesario, muy de mafana
salimos a recorrer elpueb o eu todas direccioues, pudieudo
apreciar su inmejorable orientacién y posicién topografi-
cas, la abundante cantidad de aguas que de sus variadas
fuentes emergen, los abastecimientos de que se halla bien
provisto, vias de comunicacién que con los grandes cen-
tros de poblacién le ponen en contacto, aspecto higiénico
de 8118 calles y plazuelas, edificaciones publicas histdricas,
etcétera, etc., que por hoy no entra en nuestro animo de-
tallar, por considerar la misién que espontaneamente nos
impusimos limitada a los solos aspectos que condeosados
aparecen en las siguientes eonclasioiies:

1. * Los pueblos diseminados por el deleitable valle
Tiétar, una vez terminada la via férrea que con gran ac-
tividad se construye, serd en plazo no lejano el valladar
que por varias razones se oponga a los conglomerados de
gentes que a determinados pueblos de la sierra del Guada,
rrama afluyen, contrariando los designios de la natura-
leza; y

2. * Que Arenas de San Pedro, por su inmejorable
pografia, bellisimos paisajes, surtido comercio, limpio as-
pecto y bien drganizadas comunicaciones, con centros tan
importantes como Madrid, Avila y Talavera de la Eeina,
es un punto estratégico ideal para la instalaciéon del Sa’'
natorio, de que con el titulo: «<Un proyecto sanitario de
importancia», se ocupa E| Castellano, de Toledo, fecha 14
de Agosto, con el cual estariamos de absoluta conformidad
si a su emplazamiento precedieran las prescripciones por
nosotros indicadas en el niUmero anterior, como eficaz me-
dio de atajar la veleidad y el capricho mas deunavez im.
puesto en estas edificaciones.

Manuft.i, MARTINEZ SALDISE.
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UNA REAL ORDEN IMPORTANTE

Ed la Gaceta del 7 del actual ha aparecido la Real
orden num. 2.115 dei Ministerio de Economia Nacional,
gue por su gran interés reproducimos:

limo. Sr.: Establecida por Real decreto de 28 de Marzo
de 1922 la colegiaciéon obligatoria de la clase veterinaria,
se redactaron y fueron aprobados por Real orden del Mi-
nisterio de la Gobernacién, de 13 de Agosto del mismo
afio, ios Estatutos por que han de regirse los Colegios
Veterinarios obligatorios, en cuyas listas deberan inscri-
birse, como pertenecientes al mismo, todos los veterina-
rios que ejerzan la profesiéon en la préactica particular o
en cargos civiles en el territorio de la provincia, y dejan-
do en libertad para inscribirse o no a los que no ejerzan
la profesién y a los veterinarios militares que no se dedi-
quen a la practica civil, ios cuales no estan obligados a
colegiarse, si bien pueden hacerlo voluntariamente.

En el ait. 3.° de los citados Estatutos se dispone que
los veterinarios colegiados quedan obligados desde el mo-
mento mismo de su ingreso al cumplimiento de cuantas
prescripciones se contienen en los Estatutos, las de Re
glamento de régimen interior del Colegio a que pertenez-
can y cuantos acuerdos de caracter general tomen los
Colegios, y que los Colegios de Veterinarios, por medio
de sus Juntas de gobierno, constituidas en Jurados pro-
fesionales, ejerceran facultades disciplinarias sobre los
respectivos colegiados.

Y aclarado, a virtud de consulta del Colegio de Vete-
rinarios de Madrid, el alcance del art. 1.® de los Estatu-
tos, respecto a si deben ser inscritos obligatoriamente eu
dicho Colegio los veterinarios con cargo civil (u oficial),
como los profesores de la Escuela de Veterinaria, subde-
legados de Veterinaria, inspectores municipales de carnes
y substancias alimenticias e inspectores provinciales y
municipales de Higiene y Sanidad pecuarias que no ejer-
zan la profesién, se resolvié por Real orden de Goberna-
cién, de 14 de Noviembre de 1922, que no pueden inscri-
birse con caracter obligatorio en los Colegios Oficiales de
Veterinarios los profesionales que desempefien cargos sa-
nitarios o docentes, pero que no ejerzan clinicamente la
profesion, dejandoles, no obstante, en libertad de cole-
giarse voluntariamente.

En la Real orden ultimamente citada se consignaya el
considerando «que estando los colegiados obligados por el
articulo 3® de los Estatutos al cumplimiento de cuantos
acuerdos de caracter general tomen los Colegios, pudiera
darse el caso de que dichos acuerdos estuvieran en oposi-
cién con losdeberes asignados por las leyes a los colegiados
que fuesen funcionarios oficiales, y se colocarla a éstos en
situacion dificil, ya que, segun el parrafo segundo del ar-
ticulo 3.” de los Estatutos, los aludidos Colegios, por me-
dio de BB Juntas de gobierno, constituidas en Jurados
profesionales, ejercen facultades disciplinarias sobre los
respectivos colegiados».

Y, en efecto, la experiencia viene demostrando que son
frecuentes los casos en que los Colegios, no interpretando
bien sus facultades reglamentarlas, se salen de sus atri-
buciones, pretendiendo incluso censurar y discutir dispo-
siciones emanadas de este Ministerio. Y como al figurar
como colegiados ios inspectores de Higiene y Sanidad
pecuarias no s6lo se solidarizan con los acuerdos que
adoptan, sino que ademas adquieren un verdadero com-
promiso de acatar acuerdos que no pueden tomar los Co-
legios, y que precisamente son los Inspectores los encar-

gados de que no prosperen decisiones contrarias a los in-
tereses generales, que deben anteponerse siempre a las
conveniencias de Cuerpo o de clase,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:*

1. ® Que los individuos del Cuerpo de Inspectores de

Higiene y Sanidad pecuarias, asi provinciales como de
puertos y fronteras, que pertenezcan a Colegios de Vete-
rinarios, se den inmediatamente de bajacomo colegiados,
prohibiéndoles toda intervencion en sus deliberaciones y
actos que organicenj debiendo remitir por conducto de los
respectivos gobernadores civiles, eu el plazo de ocho dias,
a contar del siguiente al de la aparicion de esta Real or-
den en la ffaceia de Madrid, copia de la dimisién presen-
tada; y

2. ® Que se prohiba asimismo a los inspectores munici-

pales de Higieney Sanidad pecuarias discutir y tomar
acuerdos en relacion con disposiciones emanadas de este
Ministerio.

Las contravenciones a lo dispuesto en esta Real orden
se consideraran como faltas graves, para la aplicacion de
las sanciones que establece el vigente Reglamento de
Epizootias.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a V. |. muchos afios. Madrid, 2 de
Septiembre de 1929.—Aiides.—Sefior director genera! de
Agricultura.

El aborto artificial en la Unién Soviética

POR EL

DR. BABADAGLY
Del lestituto de Uedioine Ezpeiimeotal de Odees (D.S.S. B.).

El problema del aborto artificial es interesante, un pro-
blema actual desde diversos puntos de vista: Médica,
Eugénica, Social, Juridica, etc. No serd exageracion siyo
digo que la solucién racional de este problema es impor-
tante para la humanidad, porque tal o cual solucién prac-
tica del problema, «del pacifico suicidio de la humanidad»,
debe influir muchisimo, no sélo en las préximas, sino tam-
bién en las generaciones venideras.

Las leyes contemporaneas y la préactica del aborto en
todos los Estados civilizados, aparte de la Unién Soviética,
tienen iguales trazos: en todas partes, el aborto provoca-
do esta, perseguido y penado por la ley. Sin embargo, a
pesar de la existencia de las mas crueles correcciones, la
cantidad de abortos efectuados es en todas partes enorme;
ejemplo, en Alemania, segin el profesor Bumm y Vol-
mann, anualmente se practican alrededor de 500.000 abor-
tos; segun Hansberg, hasta un millén. Ahora en Berlin,
segun el profesor Rosle, anualmente la cifra de abortos
iguala a 23.000. En Francia, segin Lacassagne, hasta
600.000; en Paris, segun Bertillou, 50.000; segin Moiidiu,
hasta 100.000; en Estados Unidos de América, segin Va-
silenskij, méas de 2.500.000; en Nueva York, segun Stabel,
80.000; en Moscu, segun Tjeder (1923), hasta 80,000, etcé-
tera, etc.

La més caracteristica cualidad de estas cifras, es su
clara tendencia de constante crecimiento. Asi en Alema-
nia, segun Zandhorn, en 1890 la cantidad de abortos eu
relacion con la cantidad de nacimientos, filé de 8 a 10 por
100; en 1910, un 15 por 100; en 1924, 25 por 100, y accual-
mente, segun Sellheim, un aborto corresponde a dos na-
cimientos.

Este hecho de ininterrumpido crecimiento de la canti-
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dad de abortos en todos los paises, a despecho de crueles
remedios, demuestra que estos remedios bou totalmente
ineficaces en la lucha contra la pandemia abortiva; y los
esfuerzos (Winkel, Kubinyi y otros) para reforzar estos
remedios, seran también infructuosos, porque la légica de
la vida en su aspecto econémico, que es la principal causa
de la mayor parte de los abortos, es siempre mas fuerte y
mas activa que jos remedios policiacos.

Pero ese sistema de impedimentos aporta, a pesar de
todo, grandes perjuicios al pueblo, porque obligaamu-
chas mujeres a someterse a tal operacién en condiciones
ilegales, en sucios alojamientos, alguna vez con torpes y
avariciosos abortadores, y si ocurre un fracaso, el temor
de responsabilidad detiene a la mujer de ir al Hospital, y
de una racional ayuda. De esto se sigue el hecho, de que
miles de mujeres en la flor de la edad, en la plenitud de
sus fuerzas, o perecen o enferman, y se hacen estériles,
valetudinarias o invalidas para toda su vida.

Ejemplo, en Alemania anualmente enferman grave-
mente 76.000 a 600.000 (Bumm, Bender y otros), y mueren
6 a 10.000 (W'nkler). La causa mas frecuente es el aborto
artificial, ilegal, porque 80 a 90 por 100 de todos los abor-
tos en Alemania son ilegales.

Aparte de esto, el juez castiga miles de mujeres con
prisién y trabajos forzados: en Alemania, 5a 7.000 son
encarceladas a causa del aborto, y de esta cantidad, la
mayor parte fueron mujeres a las que empujé6 al aborto,
no el capricho, sino un dificil estado econémico.

Considerando todos los puntos anteriormente citados,
el Gobierno de la Unién Soviética eligié en 1920 el cami-
no de la legalizacién del aborto.

El 18 de Noviembre de 1920, fué editado el Decreto
provisional, que decia: <El Gobierno comprende bien el
eperjuicio del aborto para la colectividad,.. Sin embargo,
ecomo los restos de la moral anteriory las dificiles circuns-
etancias econémicas, todavia obligan a una parte de las
«mujeres a decidirse hacia esta operacion; por eso guar-
edando la saiud de las mujeres y los intereses de raza con-
etra torpes y avaros saqueadores, y opinando que el mé-
=todo de represiones nosirve por completo, el Comisariado
«Popular de vigilancia de la salud y el Comisariado Popu-
»lar de Justicia, decidieron: 1) Es permitida la interrup.
«cion artificial y gratuita del embarazo en enfermerias u
eliospiCales del Estado, donde esta garantizsdo el maximo
«de innocuidad para esta operacién; 2) La operacién esta
~absolutamente prohibida a cualquiera que no sea médi-
«co; 3) Un médico que practique esta operacién, privada-
emente y con lucro, sera castigado.»

Mas posteriormente a este decreto provisional se susti-
tuy6 el més corto y algo nebuloso art. 146 (en la actuali-
dad 143) del Cédigo Penal por lo siguiente: «Si el aborto
lo hizo persona que no tiene conveniente preparacion
médica o si lo liapracticado en circunstancias inconvenien-
tes sera castigada con prisiéon y trabajos forzados hasta
un afio. Ahora, bien, si los abortos se practican como
profesién o sin consentimiento de la madre, entonces la
pena es hasta cinco afios de prisién».

Asi pues, los principios basicos de las citadas leyes de
la Unién Soviética sobre el aborto son los siguientes:

a) La mujer nunca es perseguida por hacerse abortar.

6) Solo tienen derecho a practicar el aborto los mé-
dicos.

c) La operaciéon so6lo estd permitida en condiciones
convenientes, e« decir, en enfermerias del Estado o (como
ha demostrado la préactica forense en Ucrania), también en
hospitales particulares o en pousioues privadas, pero im-
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prescindiblemente en condiciones de asepsia quirugica.

d) La préactica del aborto no debe constituir una pro-
fesion.

e) El operador eS responsable por la muerte de la
mujer.

f) La cesacion de la practica del aborto estaproyecta-
da por medio de propagandas antiabortlvas entre las ma-
sas de mujeres obreras y por medio de «amplia efectivi-

dad de los principios de proteccién de maternidad e in-
fancia».

Las nuevas leyes basicas dichas sobre aborto han sido
calurosamente disentidas {con frecuencia juntamente con
juristas) en diversas asociaciones obstétricas de la Unién
Soviética y la opinién de los distintos autores se diferencid
fuertemente; unos opinaron la nulidad de la legalizaci6n
del aborto, hasta rechazaron el aborto por indicaciones
sociales, los otros calurosamente lo saludaron.

En la préactica la introduccién de esta ley en la vida
determing dificultades. Ante todo demostré que las insti-
tuciones hospitalarias del Estado no podian alojar a todas
las mujeres que pretendian abortar; ademas muchas mu-
jeres abortaron sin suficientes indicaciones, sin el permiso
de comisiones del Estado que deciden sobre las condi-
ciones.

En la actualidad, después de méas de siete afios de prue-
ba préctica del decreto sobre aborto legal, ya os posible
hacer algunos resimenes. Pruebas de conclusiones en-
contramos eu la labor colectiva del Congreso Obtétrico-
ginecolégieo de Ukrania (Kief, Mayo 1927) en donde el
problema del aborto fué dilucidado en todos sus aspectos
por especialistas reuuidos de toda la Unién.

Las consecuencias de la legalizacién del aborto se pue-
den separar en dos categorias: 1.', positivas, y 2.*, nega-
tivas. A las primeras pertenece el hecho indudable de la
emigracion de gran parte de operaciones desde los sitios
no legales a la mano de los médicos.

La estadistica de Gens muestra 102.896 abortos efec-
tuados en Hospitales de U. S. S. R. durante 1922 a 1924.

Las cifras estadisticas de otros autores prueban tam-
bién la proporcional disminucién de la cantidad de abor-
tos ilegales. Ejemplo en Moscl (Casa de Maternidad de
Abrikorof) la cantidad de abortos incompletos igualé
en 1920 el 86,7 por 100 de todos los abortos; en 1921 el
63,8 por 100.

El citado traslado de la masa de abortos a las manos
de los especialistas, se ha hecho seguir de una gran dis-
minucidén de la cantidad de casos sépticos y mortales, lo
que se prueba por la siguiente comparacion; En Berlin
(profesor Roesler) la mortalidad por infeccién posterior al
aborto fué en 1922, 10,56 por 100; en 1923, 8,98 por IO0i
al mismo tiempo en Leningrado, donde la situacion higié-
nico sanitaria de los hospitales es inferior a la de Berlin,
pero donde el aborto esta legalizado, las cifras correspon-
dientes fueron 3,77, 3,39 y 2,3 por 100 (segin Gens).

En el aspecto técnico, los abortos practicados por espe-
cialistas dau, segun el profesor Gruzdef, una mitad me-
nos de complicaciones que en los hechos ilegalmente. Se-
gun Karlin, el porcentaje de enfermedad en el primer
grupo fué igual durante los afios 1912-1916 a 9 por 100;
1917-20 = 8 por 100; 1921 23 = 4,75 por 100; las correspon-
dientes cifras en el segundo grupo fueron 18 por 100,
14,12y 11,1 por 100.

He aqui argumentos objetivos, librados por la elocuen-
cia de las cifras en pro de la legalizacion del aborto.

Es oportuno citar aqui el gracioso dicho de L. Wolf;
«el 1845 fué importante para los ginec6logos, porque el
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Dr. Semelweiss ha probado que la infecciéon puerperal es
ana enfermedad infecciosa y que se puede evitar por una
severa asepsia; el aflo 1920 se ha hecho importante para
los ginec6logos, porque ha evidenciado la posibilidad de
disminuir la mortalidad general a causa de sepsis post-
partum por medio de la legalizacion de los abortos».

Finalmente, al lado positivo del aborto legal debe ser
agregada la posibilidad de estudiar el aspecto social téc-
nico, clinico, estadistico y otros aspectos del aborto.

En la actualidad ya se han coleccionado interesantes
trabajos en la literatura rusa a propoésito del aborto y de
8Bconsecuencias, y el interés hacia este problema de un
modo indudable ha aumentado durante estos liltimos
afios en diversos congresos eientiflcos, asociacionesy en
instituciones gubernamentales.

Como consecuencia negativa de la aplicacién practica
del] decreto sobre legalizacién del aborto, debemos nos-
otros anotar el progresivo aumento de la cantidad de
abortos en Rusia.

En Moscu hubo (en la Maternidad de Abrikov) duran-
te el 1914, 10,7 por 100; 1918, 16,3 por 100; 1923, 23 por
100 abortos artificiales. En la ciudad de Tambov los abor-
tos provocados fueron durante 1919, 51 por 100; 1922,
25,82 por 100; en el gobierno de Tver (?), durante 1926 la
cantidad de abortos se duplicé (cita del Dr. Prof. Gruz-
rtev); en Ekateriiiburg la cantidad de abortos fué, en
1911, 5,4 por 100; 1917, 6 por 100; 1920, 20 por 100; 1921,
26 por 100; 1922, 50,80 por 100: en Irkutsk (Slberia) en
1919,14 por 100; 1922, 26 por 100; 1924, 50 por 100.

El aborto artificial, segun la frase feliz del profesor
Krivskij, es entre nosotros «una enfermedad epidémica
social desgraciada que en la actualidad estd en periodo
deinvasion». Las cifras antedichas del crecimiento del
aborto se pueden parcialmente explicar, como resultado
de una constante llegada de mujeres a las clinicas; sin
embargo, ademas de esto, existe, al parecer también, he
choB que hacen aumentar la cantidad de abortos, pero
esto no es un sintoma especifico soviético, porque en otros
paises vemos hechos semejantes.

Hablando acerca de las consecuencias perjudiciales
del aborto legal, yo debo citar que el hecho mismo de la
legalizacion del aborto esuno de los muchos motivos que
ayudan al catastréfico crecimiento del aborto en Rusia_

¢Cuales son las causas del agudo y continuado creci
miento de la cantidad de abortos? Sin duda, algun papel
juega aqui el cambio psicolégico que ha causado en la
mente de las mujeres, porque después del decreto las mu-
jeres encontraron una posibilidad facil y sin freno para
abortar segun su deseo. Dur»nte las Gltimas decenas de
afios se observ6 una disminucién de la tendencia a gestar
con temor a la maternidad, y ahora gracias al decreto,
estos sentimientos han adquirido la plenitud de la posibi-
lidad de manifestarse

Segln la mas grande estadistica de Gens (mas de
10.000 abortos), las indicaciones médicas fueron en 40,8
por 100 de abortos, de ellos, tpberculo-is, 15,6 por 100; en-
fermedades de corazon, 4,6 por 100; sifilis, 1,1 por 100; en-
fermedades herediiai-ias (indicaciones eugénicas), 0,5 por
100, etc.; indicaciones sociales fueron 60,2 por 100, de
ellas, insuficiencia material (el temor al dia de mafana),
44,3 por 100; lactancia, 5,8 por 100; imposiblidad de con-
tinuar su trabajo, 2,9 p > 100; aversién a tener nifios, 2,1
por 100; deseo de ocultar su gestacién, 2,0 por 100, etc.

En mas tardias estadisticas, las indicaciones sociales
«ieuiprc mas y mas superan a las médicas; indicaciones
frecuentes han sido también la inconsistencia de la fami-
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lia actual, el aumento de la Infancia, la crisis de la vivien-
da (segln Gens, en una habitacién viven a razén de cua-
troy mas mujeres, 44,2 por 100).

La edad méas frecuente fué en las ciudades, entre ios
veinte y los treinta afios; en las aldeas, de treinta a cua-
renta afos; las casadas fueron, 85,95 por 100. Cantidad de
nifios nacidos antes del aborto, fué en las ciudades muy
frecuentemente, nno; en pueblos y aldeas, dos, tresy mas.

En los pueblos, los habitantes no rusos se hacen abor-
tar mas infrecuentemente, ya por su incultura (Baskisas,
kuimikas, mordormas, tartaras, etc.), o ya por susconvic-
ciones religiosas (alemanas, hebreas).

Para completar el cuadro, describiremos la técnica dcl
aborto colectivo en U. S. S. R.

En las ciudades estan organizadas comisiones especiales
del aborto, formadas de médicos y delegadas obreras. A
estas comisiones da la mujer que desea abortar, datos so-
bre la fecha de embarazo, sobre el estado de salud, sobre
el salario de trabajo, sobre el nimero de familiares, etcé-
tera, etc. En cada caso particular, la comisién atentamen-
te establece las indicaciones, y explica a la mujer los per-
juicios dei aborto, para su saludy su vida y para el buen
estado de la Republica; la comision dirige a la mujer a la
enfermeria U hospital, y si es pobre, la operacion se hace
gratuitamente; de todos modos, el pago en los hospitales
del Estado no es costoso. La comisiéon no tiene derecho n
rehusar el aborto a la mujer, pues esto estarla totalmente
prohibido, desde el punto de vista del espirituy el sentido
de la ley, que opina que el consentimiento de la mujer es
suficiente para abortar.

Las salas especiales de aborto en los hospitales estan
siempre llenas, y por esta causa parte de las mujeres es-
tan obligadas a recurrir a alojamientos privados; lo mis-
mo hacen también las mujeres que desean ocultar su em-
barazo.

Las indicaciones sociales se establecen so6lo durante
los tres primeros meses de gestacion. Después del tercer
mes el aborto estd permitido sélo en casos de importantes
indicaciones médicas. En los hospitales el aborto, duran-
te ios tres primeros meses, se hace corrientemente (exo-
cleacion); después de la operacion la mujer estd encama-
da de tres a siete dias.

Otros métodos abortivos, como taponamiento, dilata-
cion del cuello con laminaria, extracciéon digital del hue-
vo, electrizacion del Gtero, inyeccién de diversos liquidos
en el Gtero o en el huevo, aplastamiento del huevo por
medio de artificial presiéon intrauterina, diversos aborti-
vos farmacolégicos y otros medios son, en la practica,
usados s6lo por pocos autoresy, lo mas frecuente, como
experimentacion (Mirones, Bykov).

Vivamente se lucha contra el método de aborto rapido
por medio de inyeccion intrauterina de tintura do yodo
(Ott. Fenomenov, etc.).

En la gestacién de mas de tres meses se usan, gene-
ralmente, la cesarea vaginal, taponamiento uterino o
sonda intrauterina, posteriormente la irrigacién uterina.

De qué manera lucha el pueblo y la sociedad soviética
contra el aumento de la cantidad de abortos: 1.° Por me-
dio de excitaciones contra el aborto, conferencias, expo-
.siciones, obras teatrales, peliculas, dibujos, carteles, lite-
ratura popular y cientifica, etc., etc. 2® Amplia propagan-
da, venta libre y estudio cientifico de los remedios anticon-
cepcionales. Con este objeto se ha organizado, desde 1923
en Moscul, una «Comisién del Estado para la observacion
de los remedios anticoncepdonaies», que hasta ahora
funciona bajo la direccion del profesor Selickij y tiene su
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seccion eientifica propia. El dafio de los remedios anti-
concepcionales es conocido de todos los autores rusos y se
sirven de ellos s6lo como medio paliativo, cuyos perjui-
cios, sin embargo, son menos dafosos que el aborto.

El mejoramiento del estado econéraicosocial de la
mujer en la Unién de los Soviets se verifica gracias a los
siguientes remediost

Segun ias layes soviéticas, la mujer tiene igualdad
plena de derechos, la propiedad de los esposos es comuUn
y es repartida por ignal en caso de disolucién del matri-
monio; el divorcio es muy facil: es necesario solamente el
consentimiento de uno de los dos cényuges; la unién con-
yugal, legalizada o no, tiene los mismos derechos; la pa-
labra ilegitimo, aplicada al nifio nacido fuera del matri-
monio, estd desechada; el padre esta siempre sujeto al
pago de ios gastos de lavida y educacién de su nifio. Esta
mejorada la legislacion sobre seguro de trabajo, la jorna-
da de labor ha sido disminuida, esta prohibida a los nifios
y mujeres la labor nocturna o peligrosa, es imprescindi-
blemente pagada una vacacién anual. Esta bien regulado
el Seguro de Maternidad del Estado.

Todo lo dicho anteriormente demuestra que ni en otro
pais ni entre nosotros existe una panacea segura que
pueda rapidamente sanamos de la pandemia del aborto
y sus crueles consecuencias. Sin embargo, es posible su-
poner que la legislacién del aborto en los soviets no des-
aparecera sin utilidad para la humanidad. Ya hoy la
experiencia adquirida en la practica del aborto prueba
que nosotros podemos normalizar el aborto sélo por el
mejoramiento del estado econémico del paisy por la re-
educacion de la mujer.

Yo espero que el pensamiento y la voluntad colectivas
de la humanidad venceran el problema del aborto de
igual manera que han vencido muchos otros importantes
problemas, y esto cada mas aproximara a los hombres a
la realizacion de su constante suefio de vida libre, feliz
y alegre.

(Traducido de I. M. R., revista esperantista, por C.
DE Sah Antonio.)

CONGRESOS Y ASA~"MBLEAS

SOOIETAS OTO-RHINO-DAKINQOLOT.ICA LATINA

El dia 7 de Octubre se celebrard en Madrid, bajo la
presidencia de honor del profesor Loeper y la efectiva del
profesor Tapia, el Primer Congreso de esta Asociacién,
creada con el fin de agrupar a los especialistas de los pai-
ses latinos en una Sociedad auténoma.

Con el objeto de que el Comité de organizaciéon pueda
adelantar sus trabajos, se ruega encarecidamente a los
otorrinolaringélogos espafioles que envien su cotizacion
(cien francos) al Dr. Chavanue, 5, place des Cordoliers,
ljyén, o, si quieren evitarse esta molestia, al Dr. lIrueste,
O'Donnell, 18, Madrid. Esta cotizacion da derecho a la
inscripcion, «rapports*, «compte rendu», reducciones de
precio de los ferrocarriles, etc.

Para todo lo referente a viajes, excursiones, alojamien-
tos, etc., dirigirse a la Agencia Exprinter, Mayor, i, Ma-
drid.

11 CONGKE.SO DE SANIDAD MUNICIPAL

Bajo la presidencia del Sr. Saniniguel, presidente de
la Asociaciéon Nacional de Inspectores Municipales de Sa-
nidad, se ha reunido el Comité de Prensa del Il Congreso

de Sanidad Mnnieipal, q'ie habra de celebrarse en los pri-
meros dias del préximo mes, en Zaragoza.

El objeto de la reunién era tratar de hacer una intensa
propaganda en dicho Congreso, acordandose, ademas, que
algunos miembros de los que constituyen dicho Comité
pronuncien conferencias en el mismo.

Fueron designados para ello los Sres. Alvarez Sierra,
Fermin Pérez, Mesonero Eomanos y Llopis.

X1l CONGRaSO INTERNACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Se ha verificado la inauguracién del X111 Congreso
Internacional de Oftalmologia, bajo la presidencia de la
Reina de Holanda. El presidente. Van der Hceve, saludé a
los miembros del Congreso, y muy especialmente a Espa-
fia, con un caluroso e.ogio lleno de admiracién hacia Ra-
moén y Cajal por los descubrimientos realizados por este
sabio sobre la retina. Hablaron varios representantes ex-
tranjeros. Por las naciones de lengua espafiola lo hizo el
profesor Marquez, quien did las gracias por el justo elogio
que se habia hecho de Cajal y sefial6 que por esto «la len-
gua espafiola merece ser oida por derecho propio» en los
Congresos moadicos.

Se trataron importantes cuestiones refereutes a la vis
ta de los aviadores y profesiones diversas, y se acord6 que
el préximo Congreso se celebre en Espafia.

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PSICOTBONtA

Atendiendo al ruego de numerosas personalidades ex-
tranjeras, ha sido aplazada para la primavera préxima
esta interesante reunién, que iba a celebrarse en Barce-
lona del 25 al 29 del actual.

CONGRESO MONOGRAFICO DEL CANCER DE LA PIEI

Nuestros lectores recordaran que por Real orden del
Ministerio de la Gobernacién se autorizé la convocatoria
de un Congreso monogréafico del cancer de la piel, que se
celebrard en Barcelona, con caréacter oficial, durante los
dias 28y 30 de Octubre préximo, bajo el alto patronato
del Gobierno de S. M.

Para la preparacion y organizacién del referido Cou-
greso se cre6 uu Comité integrado por las siguientes per-
sonas: Presidente, D. Jaime Peyri; tesorero, D. J. Tra-
vaut; secretario, D. Sebastian Mouserrat; vocales, docto-
res A. Carreras, Noguer Moré, J. M. Peyri y R. Campos,

El Comité organizador quedé autorizado para dirigir-
se a todos los centros y organismos oficiales con el fia de
que éstos les facilitaran cuantos datos estimase precisos
para el desempefio de su cometido.

CONFERENCIA PANRU.-sA CONTRA LOS TRAUMATISMOS

En esta conferencia, recientemente celebrada en Ru-
sia, se ha notado un considerable aumento en los casos
de traumatismo industrial. En 1926, de 1.000 obreros ase-
gurados se producian 169 accidentes; en 1927 aumento
ésta cifra a 175; en los seis primeros meses del afo actual
asciende la cifra a 498. Este enorme aumento del porcen-
taje se cree pueda deberse a lareparticién inadecuada dul’
trabajo, al descuido de los métodos de seguridad, a defi-
ciencias en la maquinaria y a factores psicolégicos.

COLEGIO D E HUERFANOS

D. Porfirio Vaquero uos ha remitido con destino al Co-
legio de Huérfanos y como donativo, cinco vales de certi-
ficaciones.

A nombre de Coquilis hemos recibido siete vales

certificaciones como donativo pava el Colegio,
Muy a graecidos.
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Uirector honorario.—Di. D. Migue! Gayarre, del Inatitoto
Cajal y ex director efectivo.

Director técnico.—Dt. D. Santoa Bubiano, director de la Cli-
nica Psiquiatrica Militar.

Médicos consultores.—Dr. D. Miguel Gayarte; Dr. D. Anto-
nio Vallejo Nagera, Académico C.. Psiquiatra Militar;
Dr. D. Enrique Fernandez Sanz, Académico de la Real
Academia de Medicina,

Auatomopatélogo.- Dr. D. Pio de! Rio Hoitega, director de!
Laboratorio de Histopatologla de la Junta para amplia-
cion de estudios. . o

Cirojano.—Dr. D. Enrique Slocker, Académico de la Real
Academia de Medicina.

Balneoterania - Helioterapia. -

F -A

Roentgenoterapia. -

\

C«

-CTJIXIiT”~Am 'vo

Médicos Psiquiatras.—Dr. D. Eulogio Garcia de la Pifleca;
Dr. D. Ricardo Morillo Ubeda, Dr. D. Rodaigo Gonzalez
Pinto; Dr. D. Antonio Vallejo Nagera.

Oftalmélogo.—Dr. D. JesUs Galiiidez Bivero, fundador y
director de la Clinica de Oftalmologia de Madrid,

ifenrélogo.—Dr. D. Baul de Montand.

Radiélogo y Badioterapeuta.—Dr, D. Carlos Bovira Fitte.

Laboratorio.—Dr. D. Eduardo Varele de SsijaB.

Médicos de guardia.—Dr. D. Saturnino Picazo Pérez; doc-
tor D. José Agall6.

Odontélogo.—8r. D. Manuel Navarro,

Clinoterapia. - InstaUciones ultimo modelo (1929).

Tra?aSto especial de la paralisis general y demencia precoz (malarioterapia).-Caras de reposo y desmtoxicacién.
Departamento especial para morfindmanos y alcohdlicos.

KE&IMEIi ALIMENTICIO CON ARREGLO A PRESCRIPCION FACULTATIVA

Teatro - Cinematégrafo. - Billares. - Radiotelefonia. - Biblioteca. - EI Parque sanatorial mas extenso de Espafia.
Superficie de terrenot 70 hectareas.
hoteles independientes con JARDIN
Médico eleaido uor las familias. — Los sefiores mddicos de cabecera pueden encargaree del tratamiento de sus enfejinos.
Srrvicio médico~permaneute. — Instalaciones para Terapia de ocupacién. - Estacion de ferrocarril en la linea de Madrid a

Araninez;--Media hora en automoévil desde Madrid— Puede ser visitado comodamente por el médico y familia.
nutomoévll para el servicio médico.

[oiilespDDdeQtla; Sr. Director iel Xcnoiorlo Alyuﬁmmdeﬁngde.Madﬂi‘dono nadm. 5. -

Ciempozuelos.
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MUY INTERESANTE
ADOPTADO EN LOS HOSPITALU para |OS méd|COS

Aeeite yodado francés a 54 ceutigr. de yodo puro
por ceuti-cublco (cubo) sin ningln rastro de olorO
de una tolerancia casi Ulnnitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
dervados yodsaas arpérioes ¥ yedros, sin i Si usted no lo hace por medio de la
congestiva sobre el pulmon. casa GAINZA, pierde tiempo ydineio.
ARTERIOY PRESCLORCEIS ENASHEVA ASNA Esta casa, dirigida por un farmacéu-
REUVA cronico y gue desforme, LUVBARQ tico espafiol, le proporcionard cuanto
CIATICA GOTA, LINFATISMD, ALENOIDISVD, usted necesite, en instrumental, mate-
SIHLIS fercaria y HEREDOSIALIS rial de clinicas y laboratorios, libros,

FORMAS FARMACEUTICAS : etcétera, etc.

inyecciones - Ampdllete de 1,2, 3 y 5 cc.

- ¢Necesita usted un informe de cual-
Praaco de Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos (uo centi.

cubo-ciibico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde quier clase? La casa GAINZA esta a
quimicamente a o gr. 71 de K. I-
CApaulaa : o gr 20 de yodo puro por capsula (2 a 3 por su disposicion. Una simple carta y re-
lirmino medio por 24 horas).
Emulsién : o gr. 20 de yodo por cucbaradita pequefia. cibira usted a la mayor breve dad los

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Exportacion :
LECZin™ Ac-
67, Rué de la Victoire

Pdrls rUPIODOL.1
iy o e LAFAY ALVARO. GAINZA

102, Faubourg St. Denis.— PARIS-X"

detalles que le interesen.

iNo loolvide usted y oonseiviesta direoolin!

En Espa&a: Sr. Juan MABTIN, Calle de Aléala, o, Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Csnarias : B. AFOLInARIO, Farmacéutico, T.a* Palman. POl

PASEOS DE

UN SOLITARIO
DOS TOMOS
Librerias-
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HBIOECA O “H- SA O MDA,

Acaba de aparecer el primer tomo de esta anunciada
Biblioteca; constituye un tomo de 116 paginas con cinco
hermosos fotograbados y iujosamente encuadernado.

El Dr. Valdés Lambea, autor de este primer tomo que
acaba de ver ia luz, es bien conocido en todo el mundo
médico, y esto nos excusa el elogio de su persona.

Su obra titulada; Hemoptisis tuberculosas y no tuber-
culosas, constituye la cristalizacién de la enorme expe-
riencia clinica adquirida en el Servicio de Fimatologia de’
Hospital Militar de Carabanchel, que Valdés Lambea
dirige.

En estilo claro y elegante se expone en este libro todo
cuanto el médico practico necesita saber, y cémo debe pro-
ceder ante un enfermo afecto de hemoptisis.

El valor préactico de los consejos que el Dr. Valdés Lam-
bea da en esta obra, podran apreciarlo los médicos que
deseen documentarse en estas cuestiones y lean la obra-,
ellos seran y son ya sus difusores mas decididos, pues en
poco tiempo podran documentarse de todo lo util, moderno
y préactico que se ha escrito sobre esta importante com-
plicacién de las afecciones del aparato pulmonar, en libros
extensos y dispersas monografias y revistas.

He aqui el sumario de la monografia:

Advertencias y dedicatoria.

Introddcoion.—Las falsas hemoptisis. — Hemoptisis o
hematemesis?—Las falsas hemoptisis.

HemopXisis verdaderas de naturaleza no tubercu-
losa.—Aneurismas.—La hemoptisis de los cardiépatas.—
La estenosis mitral.—Embolia y trombosis de origenes
diversos.-Los quistes hidatidieos. —Las hemoptisis de las
Dcoplasias pulmonares.

Las ubmoptisis en las bronquitis, en las broncoec-
tasias y en el enfisema.

Hemoptisis debidas a distintos procesos infec-
uiosos.

Las hemoptisis de los tuberculosos.—Frecuencia
delashemoptisis.—Las hemorragias ocultas. —Las hemop-
tisis de alarma, tempranas o precoces.—La hemoptisis en
la tuberculosis abortiva.—La hemoptisis paraddjicamente
sorprendente.

Patolooiay patogenia de las hemoptisis tubercu-
losas. Clases de hemoptisis y tipos de hbmoptoicos.—
Las llamadas hemoptisis vicariantes. Lns hemoptisis de la
menstruacion.—Los factores hemodistréficos y hemodis-
crasicos.—El factor hepatico.—El factor cardiovascular. —
Eifactor altitud.-El factor dietético. - Patogenia de las
hemoptisis tuberculosas. Tipos de hemoptoicos.—Las cau-
sas determinantes y las causas predisponentes.—Los gru-
pos de hemoptoicos. Las hemoptisis epidémicas.—Hema-
tologia de los hemoptoicos.—Datos pronésticos. Dafios y
peligros de las hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas.
—L a psicoafeetividad del hemoptoioo.

Tratamiento de las hemoptisis.

Tratamiento de

PULMONAR:

las hemoptisis por la compresién

Ya se encuentra en prensa la monografia del Dr. Va-
llejo Nagera, intitulada La demencia precoz y sus ma-
-MFESTAOIONES CLINICAS.

Esta obrita, como la del Sr. Valdés Lambea, tiene ase-
gurado el éxito con el enorme nimero de pedidos que nos
viene sorprendiendo diariamente.

Se encuentra escrita ya, y se remitira a la imprenta
en estos dias la tercera monografia, de la que es autor
D. F. J. Toméy Bona, acerca de Diagnéstico y trata-

miento de las dermatosis mas frecuentes, Yy hemos

recibido, también del ilustre académico de Medicina de
Granada, Dr, D. Fidel Fernandez Martinez, el texto de su
monografia, que titula Los problemas oliniuos de la
Ulcera del estémago.
Como ven nuestros lectores y suserlptores, no perde-
mos el tiempo.
C ol

Ta hemos indicado que el precio de cada ejemplar en-
cuadernado para nuestros suserlptores es de 1,50 pesetas.
Los que deseen remitir el importe en sellos de correos
pueden hacerlo. Muchos de los pedidos actuales vienen
abonados por Giro postal, enviando 6 pesetas para las
cuatro primeras monografias.

GAEIACEIAAILDRHICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,9; idem minima,
704,2; temperatura méaxima, 26®,0, Idem minima, 15®,2;
vientos dominantes, KE, SE.

Escasas variaciones han ocurrido en el estado de la
salud desde la apariciéon de nuestra Ultima estadistica.
Han experimentado indudable aumentoy pasajera agra-
vaciéu los reumatismos agudos. Las congestiones pasivas,
particularmente las hepaticas y hemorroidales, también
han empeorado; se han observado algunas erisipelas be-
nignas y los trastornos gastricos e intestinales se mantie-
nen en la misma proporcién de las semanas anteriores.

Necrologias. — En la pasada semana acaecieron eu
Madrid las defunciones de dos destacadas personalidades
de la ciencia. Fué la una la del general de Sanidad mili-
tar D. Eduardo Semprudn, inspector técnico de los Servi-
cios de Higiene castrense, antes director del Instituto de
Higiene, jefe facuitativo de la Clioica del Buen Suceso,
y experto clinico de gran clientela y prestigios.

Y fué la otra la del sabio director del Museo Antropo-
légico y eminente arquedlogo D. Manuel Antén Ferran-
diz, cuya irresistible vocacién y competencia puso de
relieve en variadas obras de extraordinario interés cien-
tifieo e histdrico.

Noticias. — Le ha sido admitida la dimision del cargo
de vicerrector de laUniversidad de Valladolid a D. Artu-
ro Pérez Martin.

—EI competente radidlogo D. Francisco Galvez Ar-
mengaud se ha encargado do la Seccién de Rayos X en el
Sanatorio da Santa Alicia, de que es director el Dr. Vital

—En Barcrlona iiacomenzado a publicarse S. O. Y G.,
organo oficial de la Sociedad de Obstetricia y Gineco-
logia.

Sea bienvenido.

-H a sido aplazada parala primavera préxima la Con-
ferencia Internacional de Psicotecnla, que estaba sefiala-
da del 25 al 29 del actual.

—En el Instituto Nacional de Oncologia se han reanu-
dado las consultas gratuitas de enfermedades neoplasicas
los lunes, miércoles y viernes, a las diez de la mafana.

—En telegrama del 7 comunican de Moscl haber apa-
recido asesinado en Tackeurd el famoso catedratico Meka-
hilowski, que tanto se distinguié por las innumerables
transfusiones de sangre realizadas.

—EI Dr. D. Federico Mestre, inspector general de Sani-
dad exterior, ha sido nombrado representante oficial del
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Gobierno en el Congreso de Urbanizacién que en Roma
tendra, lugar el 12 del actual y dias subsiguientes.

-E n sustitucién del Dr. Pittaluga, ha sido designado
para fonnar parte de la Misién de estudios del paludismo
en la India el Dr. Sadi de Buen.

—EI Dr. Ezquerdo ha sido elegido asambleista en re-
presentacion del Colegio de Doctores de Barcelona,

—En Valladolld y con asistencia de las autoridades
administrativas y sanitarias, se inaugurd recientemente
una Casa de Socorro dotada con el mas moderno instru-
mental y montada con arreglo a los Gltimos adelantos.

—La Junta de Sanidad de Palma de Mallorca acordé
que en los préximos presupuestos se consigne una canti-
dad para adquirir radium y poder combatir el cancer. Se
acord6 también organizar un Dispensario de higiene es-
pecial y constituir uno ambulante, con objeto de poder
combatir el tracoma, enfermedad de la que existen mu-
chos casos en estas islas.

Notas médicas de Bilbao. - Con objeto de visitar la

finca adquirida por la Caja de Ahorros municipal para
establecer en ella un Dispensarlo anticanceroso y dar al-
gunas orientaciones acerca de su habilitacién, asi como
sobre la instalacién de los servicios sanitarios y material
clinico del nuevo Instituto, ha llegado a Bilbao el Dr. Go-
yanes.
El Instituto de Bilbao contara con una perfecta orga-
ulzacién cientifica y material adecuado, instaUndose in-
cluso un moderno Laboratorio en el que se efectuaran
toda clase de ensayos e investigaciones.

La idea del Laboratorio fué la que mas entusiasmo
produjo en el animo del Dr. Goyanes.

La inauguracion del esto Instituto se efectuara en
breve. '

—Para luchar contra la mortalidad infantil, la Dipu-
tacion provincial de Vizcaya ha acordado crear en Bilbao
una Escuela de Puericultura, extendiendo sn radio de
accion a toda la region del Norte y dando conferencias a
madres lactantes.

Ha sido designado para dirigir este Centro el doctor
Alberca.

El director general de Sanidad.—Ha regresado de su
veraneo en Zarauz el director general de Sanidad, doc
tor Horeada.

Pasaron a saludarle todos los altos jefes, despachando
detenidamente con el inspector general de Sanidad inte-
rior, Dr. Bécares; con el de Sanidad exterior, Dr. Mestre,
con el Dr. Armemiériz y con los Dres. Pascual Trujillano,
Bustaiuante, Blanco y otros.

También conferenciaron con el Dr. Horeada el direc-
tor y el administrador del Preventorio de Guadarrama,
gue se inaugurara muy en breve.

Al despachar con el secretario de la Comisaria sanita-
ria se enteré de la forma en que se va dando cumplimien-
to a las ultimas disposiciones, a las cuales seguiran otras
de gran importancia para beneficio de las clases humildes.

Un grupo de médicos checoeslovacos visita Barcelo-
na.—Varios prestigiosos médicos de la Republica checo-
eslovaca llegaron el dia 9 a Barcelona en donde estan
siendo objeto de una acogida entusiasta y carifiosa.

Han visitado el Hospital Clinico y la Facultad de Me-
dicina, acomparfiados del cénsul de su pais. Fueron reci-
bidos por el decano de la Facultad, Dr. Salvgt; varios ca-
tedraticos, representantes de la Diputacion, del Labora-
torio Municipal, de los Hospitales de San Pablo y Santa
Cruz, del Sindicato de Médicos de Catalufia y por la Jun-
ta administrativa del Hospital Clinico.

En el paraninfo de la Facultad de Medicina el Dr. Sal-
vat les di6 la bienvenida.

Contestaron a las palabras del decano los Sres. Ry-
klich, profesor de la Universidad de Praga, y Turna, se-
cretario de la organizacién del grupo.

A propuesta del Dr. Salvat se dirigieron mensajes de
salutacion al presidente de la Republica checoeslovacay
al Rey de Espafia.

En la sala de doctores fueron obsequiados con un
clunch», y despuésrecorrieron todas las dependencias del
hospital y presenciaron una operaciéon quirdrgica en la
sala del Dr. Trias.

«Boletin Técnico de la Direccién general de Sani-
dad».—Se ha publicado el Boletin Técnico de la Direccién

general de Sanidad correspondiente al mes de Septiembre.
Publica, entre otros, interesantes articulos de los doctores
Anguera, Pernan-Pérez, Millares, Luna, Pascual, De
Buen, Alvarez Torres y Ruiz Sanchez, mas la estadistica
de natalidad ymorlalidad correspondiente al mes anterior,

En este nUmero aparecen también la biografia del ex-
director general de Sanidad, D. Francisco Cortejarena, y
una crénica de actualidad sobre problemas de policia
mortuoria en relaciéon con la reciente Real orden de 30 de
Julio; las ponencias oficiales del Il Congreso de Sanidad
Municipal, una amplia informacién cientifica, resumen de
los trabajos del Instituto de Comprobacién, documentos
sanitarios extranjeros y estudio critico de jos libros méas
importantes de Medicina, Higiene y Sanidad aparecidos
recientemente.

El Boletin del mes de Agosto de la Direccion general
de Sanidad es fiel reflejo de la intensa labor que viene
realizando la Sanidad civil epafiola.

Jornadas médicas gallegas.—Conferencias:

Profesor D. J. Garda Blancoy Oyarzabal.—Toma; Se
anunciara previamente.

Dr. D. Santiago Carro.-Tema: Ptosis intestiiml (==im
proyecciones).

Dr. D. Enrique Hervada. —Tema: P3eudotuberculi)-%is
pulmonar de origen cardiaco.

Profesor D. A. Rodriguez Cadarso.—Tema: Soébrela
patogenia de la elevacion oongénlta de) omoplato.

Profesor Almeida Barrett.—Tema: Concepto actual
del raquitismo.

Dr, D. Casimiro Martinez.—Tema; Los aceites yodados
en el diagnéstico de las afecciones broneopulmonares.

Dr. D. Jacobo L. Elizagaray.-Tema; Diagnoéstico
precoz de la Insuficiencia cardiaca y sindromes de su es-
tado latente.

Dr. D. A. Gutiérrez Moyano. —Tema: Tratamiento qui-
rargico de ia tuberculosis pulmonar.

Dr. D. Julian Regueiro Lé6pez.—Tema: Sindrome la-
tente de la vesicula biliar.

Dr. D. José Gonzalez Campo.—Tema: Diagnoéstico di-
ferencial entre la Ulcera géastrica y la colecistitis.

Dr.D. José Goyanes.—Tema: Cirugia de las transpiau-
taciones 6seas (con proyecciones).

Profesor D. Roberto N6voa Santos.—Tema: Correla-
cién entre soma y psique.

Vendedor de cocaina detenido en Valencia.—Hace
dias advirtieron varios agentes de Policia que un indivi-
duo sospechoso, al divisarles, dejaba caer un papelito.

Visto que se trataba de cocaina, detuvieron al aludido,
que dijo llamarse Fernando Escudero, al que registraron
y le encontraron oculto en el sobre de un pufio de la ca-
misa otros tres papelitos también con cocaina.

Tarjetas. - Rayos X.—Carteras para radlografiasy
carpetas de radioscopias.—Al numero presente acompa-
Aamos un prospecto de «La Montafia», Angeles de Abar-
ca, Santander, recomendando su lectura y pedido de
muestras.

Se ofrece médico muy practico para sustituir, du-
rante dos o tres mesas, a compafero de provincia, prefe-
rible cerca de Madrid. Dirigirse a Gaztambide, 35, entre-
suelo izquierda, Madrid.

Indicaciones del Férceps y Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras, utilisimo-
Precio, 4 pesetas. Pedidos &4 El Siglo Midioo.

LABORATORIO DE ANALISIS
Dsotor Gipaia — cCatedraticoj Académico.
Atocha, 35.— Teléfono 10028.— Madrid.

Orinaa, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combnstlblii
productos indnstriales, etc. — Tarifas gratis,

Hojas patentadas con gréaficosj cuadros de composicién.

Silicato de aluminio,
S 1 1- - Al fiBlolégicamente pnro.

Laboratorio Qamlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPEBNTA DBL SU0B80B DB B. TBODOBO
Olorieta de Santa MarU da ia Oabeia,nim.L—Madrid. Tol. 70*88,
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