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C a l c i o - D i u r e t i n a
Perfecttmsnte toisreda» tln sabor a t « -  
lino. Vslioso complemento de la scción 
da la taobromina y dal ácido «aUdlIeo 

por medio del calcio*

Y o d o - C a l c i o - D í u r e t i n a
Combin»cl6n de la Celcio-DIurotin» con 
el yoduro potísico AnliaemSIico y anti- 

aelenoordcaco por encelencia.

R o d á n  - C a l c i o - D i u r e t i n a
Conlr» I» hlperfonb. Rápido mejor^ 
míenlo de loe einlome» eubjelivo» debl- 
doe ■ une preeldn eangulne» elevad».

S e  e x p e n d e n  e n  
t u b o s  d e  2 0  t a b l e t a s .

K N O L L  A .-G ., F á b r i c a s  d e  P r o d u c t o s  Q u ím ic o s ,  L Ú D W IG SH A F E N  d e l  Rhín
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R I C I O  L B P R I N 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 París. K
P A R I S ,  6 2 , r u é  d e  la  T o u r ,  P A R I S

(VI E  iVI e : IM
iDdlcaciooei lerapéntlcu.

C A S C A R I N E
L E P R I N C E

( C ‘ * H ‘® O*)

E streñim iento habitual.— 
Enfermedades del hígado.— 
Estrefiimiento durante el embarazo 

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

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. Hiper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptísis.

P í l d o r a s
del

D r .  S e j o u r n e t
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C*® H “  A i ‘ * P ‘  O ” )

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de ios principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hiperleucocitarío de 
primer urden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U  M I C T I N  E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PEEPARAOION

N E O  -  R H O M N O L
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

O  T  E  R  A  R  é :
Pscttmll de los prodactoi.

jk'cifidue

fCKSCAItlNE LEPRINCE
« T J

,>A

u I C O
Om  • y modo de empleo .-y

C A S C A R I N E  5 
L E P R I N C E  ft

Pildoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos. 'di 
tarse ó durante las comidas, si el 
estrefiimiento es de origen diges- jH
tivo.

Completamente aeimllaUle.

G U I P S I N E
Píldoras dosificadas, á0,05.— 
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

P í l d o r a s
del

D r .  S e j o u r n e t
Píldoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á 
0,10 por cucharada de café- 
Una cucharada de las de caíé du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á 10 c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E  U  M  I C  T  I  N  E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una; o, so de santalol,o,o5 
de saiol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas,

N E O  -  R H O M N O L
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al día.

i

y]

ISi

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.
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Anem ias

D e l  D r .

R O U S S E L Hemorraglas

SUERO UEMOrOlETICO ERESCOô CABAlLO

% J eroter£^ i< t ^ p e ^ c o  d e 
¿ y ANEMlAS(Camot)

Frascos-ampoflas
de 10'^deSíienjpuro d d S u ero  d e C hbaS o:

HEMORRAGIAS (PE.WeilD 
CURACIONES (RfetJt)

Jarabê Comprimidoí f  ANEMIAS
de sangre hemopoTetica \  CONW\LECENCiAS

I TUBERCULOSA,etc

9 7  r u é  d e  V a u g í r a r d ,  P A R If^
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AGUA DE MAR POR VÍA GÁSTRICA
V e r d a d e r a  n o v e d a d  c ie n t i f íc a  u s a d a  p o r  p r im e r a  v e z  e n  E sp a ñ a .

F o p m ú le s e B

MARHIDRAL
DE P E L L E r i E R

A  base de agua de mar natural, captada en condi-' 
clones especiales y estabilizada con sus oxidasas. 
Contiene además este producto ACIDO FOSFO­
RICO , YO D O  FISIOLOGICO y A RREN AL, en 
combinación c o n  E X T R A C T O S  D E  ALGAS

IN DICACION ES:

L i n f a t i s m o ,  E s c r o f u l i s m o ,  A n e m ia s ,  

T u b e r c u lo s is ,  A s te n ia s , e t c -

D E  S A B O R  A G R A D A B L E  A  Z U M O  D E  F R E S A S  

D E S P I E R T A  E L  A P E T I T O  > :  N O  C O N T I E N E  A L C O H O L  

A  T O M A R  A  C U C H A R A D A S  E N  L A S  C O M I D A S

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

Muestras y  literatura: L a b o p a t o p i o  P e l l é t i e p  Apartado de Correos, 200. -  Teiéf. 10.840.-MADRID

¡CONTRA 
EL DOLOR!

7 y  nervioso,reumáti- 
co, cefálea, neurál­

gico, regla dolorosa, 
dolor tabético, den- 
tario nervioso, dolor 

^  canceroso, raquialgia 
meningítica y post­

anestésica, dolor post- 
partum y post-abortum.

A C O N S E J A D  -

n E B M N O
MANDRI

Producto de fabricación nacional que 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por módicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o  reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, ya que los medicamentos 

que Integran su fórmula están en 
f  dosis mínima y  solo por una feliz 

asociación de sus acciones anetgé- 
sicas y antirreumáticas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

P r ep a r a d a  e » t o  tip ec/ a lrd a d  fy r m o e é u / íc o  p o r  e t  
M t í í e o  V 0 u ffH Íeo  f ó r m o c é u l l e o  F ra n eU cp  M an d rí  en 9b ¿ a b o r a lp r ip , Prowenze. X J  Styeeteoa

M E D I C I N A

F A R M A C I A
Loborotori^os 

de análisis clínicos 
llnstalación comoieto 
IPícianse presupuestos 

Fobricoclón de 
apanotos diversos 

I PRODUCTOS OUIAMCOS PUROS 
iMobiliaho de loboratorio 

E S T A B L E C I M I E N T O S

J O D R A
PRINCIPE.ZmadridICENTRAl : i

Ll:
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

------- - --------  1 4 IX  1&29

Lta eoFfespondeneia y  la publieidad de esta seeslón debepá diriglpse eon adverteneia ex­
presa de su  destino TERTULIA MÉDICA, a D. José G.* Sieüia, Apartado 121, |AadrÍd.

EL 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 II  qae 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.

mostrado volnntad qae entre tanto qae 
el hospital que se ha de edificar cerca 
de esta sa Casa Beal, para conservación, 
perpetnidad y  decoro de ella se diese 
algún orden y traza en la casa y  mó­

dico. y asi se podría más presto edificar 
|y a menos costa, y  a más utilidad de 
los enfermos, especialmente habiéndose 
de gastar may poca sillería, según di 
oen, y sin hacer estorbo al edificio de

nasterio primero qae está en £1 Bseo- 'da iglesia. Y o confieso que en esto y  en

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i na l

mjJCHEBING
Quiso, asimismo, que este hospital du- 
rara siempre, pues en la Carta de fun- 
dacione» de San Lorenzo el Seal < encar­
ga la 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 qae en él se 
coren algunos enfermos de dicho lugar 
(de El Escorial) y otros lugares comar- 
canoB>. Y  al declarar su última volan- 
tad, veinte dias antes de su muerte, or­
dena a sus testamenterios busquen al 
hospital renta y  dotación perpetuas, y 
de esta manera podrá vivir holgado e 
independiente.

Baldías recomsnd&eiones. Las cir 
constancias y los hombres aunados 
frustraron la caritativa obra y, calien­
tes todavía 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 vivió Felipe II daba perió­
dicamente, según las necesidades, el di­
nero bastante para sostener el bospital; 
pero a su muerte, débil y  abúlico Feli 
pe m  absorbido su querer por el duque 
de Letma, cuya omnímoda privanza 
oprimía la memoria del pasado monar­
ca, agobiadoB de deudas los jeiónimos, 
y con el apremio, los testamentarios de 
Felipe n ,  en otras más 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 aún pudo salvarse 
por entero sn recuerdo.
OABTA (JUB B L  PA D B B  FBIOB D B  SAK 

I.OBBNZO BSCBIBIÓ A L SBCRBTABIO 
GASTELO Y  LO ft llB  8 . M . MANDÓ BE8- 
PONDEB.

Ilustre señor: Sabiendo S. Majestad 
cuán preferidos han de ser el día del 
Juicio las obras de misericordia a las 
demás, entre las cuales no es la menor 
la hospitalidad de los enfermos, ha

rial a donde ahora está el hospital, para 
que allí sean mejor curados y  servidos 
los enfermos y  se pueda practicar y eje .[ 
catar la buena orden que Y. M. envió i 
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 dónde estaría mejor este 
hospital, en el interior que se edifica 
acá arriba el que ha de permanecer, en 
la casa de Fr. Lorenzo o donde ahora 
está', a todos pareció que habiendo de 
estar el hospital abajo poco tiempo, es­
taría mejor donde está, asi por poderse 
aderezar con gasto de trescientos daca- 
dos, como por estar en lugar más sano 
y apartado úel pueblo y  de la casa adon­
de S. Majestad y la Beina nuestra se 
ñora 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 gastará en traer la fuente, que dicen

lo demás sé poco y  tengo menos expe­
riencia, y  asi lo remito a tan acertado y 
parecer como Dios dió a Su Majestad 
y al de sus minietroe, ei deseo que ten-

T R E P D f ^ E r f í O L
o  SIFILIS o

Diarreas estivales

E L D O F O R M O  “ B A Y E R ”

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

Nuestro Señor, &  &. San Lorenzo el 
Beal a 6 de Julio de 1675. Besa las ma­
nos a T . M. Frap Julián de Trecio.»

I.OS INCONVENIBMTBB QUE RESULTAN 
DE E ST A S A BAJO BN EL LU GAR EL 
H 08P IT A L .

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

Que se ahorrará el salario del médico, 
pues estando aún arriba bastará uno 
para la Casa y  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 

Il'y subir cada dia. y  estando acá ei Hos 
' pital podrá el dicho reiigioeo comer y 

recogerse temprano en el Monasterio y 
asisbir en él a algunos oficios divinos 
.de más solemnidad sin hacer falta en 
'el Hospital como se hace en Guadalupe. 

El sitio de arriba es mucho más sano.

seria mi!. Sólo hallo yo un provecho, y 
es que el religioso qne reside abajo, ha­
ciéndose el hospital en la casa de fray
Lorenzo, podrá visitar los enfermos sin ^
pasar por las calles y tener mas cuenta muchas comodidades y
con lo que alli se gasta. Pero ai ou Ma- ^ „ch a  costa,
jestad es servido que el hospital se edi- persona visitar
fique arriba, luego se comenzará a edi- Hospital más a menudo que ai
ñcar, porque dice Fr. Antonio que de abajo, y  podrán el dicho prior
aquí a un ano se atreve a edificar don djpntados hacer visita formada del 
de se pongan treinta oamM y  en lo que Hospital algunas veces en el sño.
viene no lo podrán habitar los enter- ________ ^ ____________________
mos, y  asi se podrían estar los enfermos '

S  A .  R  I V  A .
Cúrase con SULFURETO CABALLERO

y pasar un año como han paaado hasta 
aquí, y  se ahorraba la dicha costa.

Estando esta mañana encargando a 
nuestro médico considerase muy bien 
dónde se podría edificar cerca de este 
Monasterio el hospital futuro, que fue- Los religiosos del dicho Monasterio 
se logar más acomodado para la salud podrán pasar al dicho Hospital a ayudar 
y servicio de los enfermos y el Monas- a bienmoriry hacerexhortsciones y  ser-
terio estuviese más libre de la corrup- mones a los pobres cuando al pnor le 
ción del aire, venimos a tratar que serla pareciere, la ocal será muy piadosa y 
bien no hacer enfermería alta para in- santa ocupación.
vierno, porque sería fría; mas hacer dos Los pobres so podrán enterrar en el 
enfermerías bajas; una a mediodía para cementerio de acá mucho mejor y  eon 
invierno y otra al cierzo para el verano, más cuidado.
haciendo debajo de ellas cantinas, asi Podíase dar de comer a pobres pa­
para su servicio como para evitar la Bsjeros y  acogerlos a dormir en el di- 
humedad, y le pareció muy bien al mé- cho Hospital y  ahorrarse el embarazo
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T E R T U L I A  M E D I C A

que cttuBa en la portería del Monaeterio.
Podrá haber janto al dicho Hospital 

alguna pequeña hoapederia de legos en 
que se Hcogiesen padrea y hermanos de 
los religioBoa de esta Casa, o frailes de 
otras órdenes, como se hace en Guada 
lupe.

ProTeriase la  comida del Hospital

Más de once mil médicos recetan j  to­
man ellos ó sus familiae el

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

deede la procuración del Monasterio y 
ahorrase la carreta o acémila que es ne­
cesario cada día para llevarlo abi^o, y 
lo que en el camino y en el lugar se 
hurtaría que no seri^ ooo .

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

(Me. del Museo Eritánico, Add, 23, 
155, fals 415 r-v. Letra del secretario 
Auionio García.)
IX) QUB H 4  PARECIDO BB PUEDE NOTAR 

EN I.A INSTRUCCJÓN, PRIMERO DE LA 
EHCKPCIÓN í  OüEA DE LOS ENFEE- 
MOS QUE HAN DB E B lA B  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 Ies ordenan 
una cosa y a otros otra, sino que no 
faltando lo necesario se goarde y  onm- 
pía 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

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

tiene en sn hospital y lo qne ha menes­
ter y  lo hace proveer, y  todo anda por 
cuenta y  razón, etc.

A l 68, que el religioso que fuere ad­
ministrador tenga cuenta con el número 
de enfermos que tiene, y  oonf- rme a 
esto y a los qne comen carne podrá en 
viar cédulas firmadas de su nombre 
para qne se les dé carne y el pan y  vino 
y todo lo demás que fuere menester,

A l 97 que sin tener escribano asala- 
lariado podrá venir el escribano de la 
villa de El Eecuríal y  dándole dos rea­
les todas las veces que fuese menester 
hacer algún testamento de algún enfer­
mo, y éstos podrá pagar el dicho enfer­
mo y  no teniendo los pague el Munss- 
terío, etc.

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

Que las constituciones del hospital 
de la corte están mny bien y  por ellas 
se hsga las ordenanzas del Hospital de 
San Lorenzo añadiendo algunos casos 
qne además de éste se contienen en el 
papel que ordenó el Dr. Orbega.

Que en el repartimiento de los enfer-

vantar, se podrían hacer anas bacinillas 
de cobre prolongadas y  estañadas que 
suelen servir en semejantes necesidades 
y esto se usa en Guadalupe y  se tiene 
por menos costoso, más fácil y de más 
limpieza, etc.

En el .57 se dice, que en la recepción 
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
ción d>-l médico ni de los enfermos.

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

A l 65, que las cédulas de las medici 
ñas porque se enviaren a la botica va­
yan firmadas del m élico y  del religioso 
que fuere adrainietrador y  no de los en­
fermeros, porque de lo contrario se han 
visto hartos inconvenientes; y  guardán­
dose asi el religioso sabe lo que

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 
traCánduloe de ello piensan que han de 
morir luego y habiendo carado el alma 
dará Dios su gracia cun interveuoióu de

ANTIPHLOGISTINE
es ana ayuda indiapeneable en el trata­
miento de la inflaenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

Kelatox: Sedante atóxico.
mos parece se debe dar menos camas a la 
oírugia de las que se dan, puesto que en 
estos lugares no habrá tantos heridos 
como en la corte y  pueblos grandes.

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

En el oapítnlo 48 no parece necesaria 
especificar allí la oantíOad de la comida 
qne se da a ios enfermos, sino que que­
de ai albedrío del médico y del religio­
so hospitalero encargándoles qne 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 qne entran que no lleven 
alguna cosa a los enfermos.

IKSTRUCOIÓN T  MODO DE LO ftUE SE HA 
DB TENER EN CUBAR LOS ENFERMOS 
DEL HOSPITAL D E  S A N  LORENZO EL 
REAL DB EL ESCORIAL A Ú N  EN LO 
DEL ALMA COMO EN LO DEL CUBBPO.

1. Primeramente es necesario qne el 
clérigo y  enfermero con el cocinero y 
los demás que han de servir a loe en­
fermos tengan mucha caridad, pacien­
cia y  limpieza con prudencia, porque 
teniendo todos estas partes serán bien 
servidos los enfermos.

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

su bendita Madre y  glorioso San Lo­
renzo.

28. Será bien que cuando el médico 
viniere por la mañana 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  qne estén 
numeradas las camas para que no haya 
error.

8d. Cuando entendiere el médico qne 
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 
qne será dispuesta para el dicho mal, 
para que no corrompa los otros y  esté 
mejor servido.

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

40. Que ha de procurar el clérigo y

P R I D O D I N A I I O  
el mejop tóiiloe inffenlil.

G A - T .A .I 2 . i a O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n z o c i n á m i c o .

sea de mal contagioso, como son bubas,

Eiues que lo toman en su mano, lepra y 
amparones, y otros males incurables, 
si sn Magestad no manda otra cosa, y 
que para esto es necesario que sea visto 

primero del médico, como se usa en los 
hospitales principales.

5. Que sabiendo loe dichos enfermos 
qne es costnmbre confesar y  comulgar

enfermero tener toda la limpieza posi 
ble para el servicio de los enfermos, así 
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 razón 
y  con toda la caridad posible, para que 
todo les entre en provecho,

42. Que cuando hubiere algunos en­
fermos muy decaídos 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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S A N A T O R I O  N E U R O P Á T I C O
CABiBiNCHEL BAJO (Madrid). -  TeléA>BO 116 C.

D i r e c t o r :  D R .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Unico Sanatorio m ixtO p con ediQcioa y  jardines independientea: uno. sólo 
para enfermos nerTioaoa ó paiconeurOsicos y  otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar. — Dos Médicos internos, 
pídanse reslam entos á la Rdm lnlstraelda.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Maaael Cano, Bttm. 12. -  Telélono 71. C.

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

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

l a b  O  R A T O  R  I O S ^ C O R B I É R E  -  P A R I  S

SU ER O  A N TI-A S M A TIC O  
d eH ECK EL
M U E S T R A S
G R A T IS

L A  E X C I T A C I O N  D E L
....... .... > '  MI III II K i h ' i l l l H  II E S P A S M A  L O S

_  ^ ^ ^ ^ ^ ^ B R O N O U I O S  Y  C A U S A  L A  C R I S I S  D E  A S M A
S I  P O R  M E D I O  D E L  S  U E R O .  D E  H e C K E L  ,  S E  E X C I T A  E L  G R A N  S I M P Á T IC O ,
L A  A C C I Ó N  D E L  N E U M O G Á S T R I C O  Q U E D A  A N I Q U I L A D A  V  E L  E S P A S M O  C E S A

F E R N A N D B E J A R , A g e n t e G ‘ . ' p a r a E 5 D ' ' , N A : 2 0 , R u ¡ z P e r e l l o , M A D R I D [ 9 i
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A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(A ii«lg é «lo o  a a t i a s p a s m ó d i o Q . )

A base de E TE R  B E N Z IL B E N Z O IC O  26 %  ■ TInt. ¿rindelia robusta. - Tint. belladona. 
Tint. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: de 20 á 60 gotaa al día en tres ó cuatro tomas; en agaa azacarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmódieos de tedas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, intestino, cardlospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

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

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

A

eeegoeooooen

ANTIASMATICO PODEROSO
BEHBDIO E FICA Z C O H IB A  LOS OATABBOSBKONQUIALBS

J a r a b e ^ M e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o .
Médicos diaCingaldos y loe principales periódicos 

profesionales de Madrid: E l  S i g l o  Módico. Ib Re­
vista de Medicina y Oimgia práctica, E l Oenio Mé­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largng y encomiásticos articalos 
el J a ra b e  ■ M edina d e  Q u ebrach o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha* 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec- 
toraolón.

P R EC IO S  6 |5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Eapafia y América.

V A C A N T E S

-- Se proveerá por oposición 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 serán los que el Tribnnal juzgue ne­
cesarios, y éstos serán de carácter práctico. La edad del so­
licitante será de más de veinticinco afios. Solicitudes doca- 
mentadas hasta el 22 de Septiembre y loe ejercicios comen­
zarán tres meses después.

—En el Boletín Oficial de la provincia de Almería 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 oposición con 
arreglo a! programa que se halla de manifiesto en el Nego­
ciado de Beneficencia y Sanidad a disposición de los eeílo- 
res opositores. Los ejercicios de oposición empezarán a los 
tres meses de publicado este anuncio, y las solicitudes se 
presentarán en la Secretarla del Ayuntamiento durante se­
senta días

(Continúa en la pág. XXVI,]

P A R A  E L  E S T O M A G O  E  I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L Ú R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G Ú S
i >  I  o  i o  í s  r  T  i v

(Hombre regUtrado.)
T O N I C O  D I G E S T I V O

Acido olophfdrioop pepsina, ooiom bo y nuez vóm ica.
D elicioso medloam ento que euple en los enferm os la  falta de ju g o  gástrico.

P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Ú S
B R O M U R A N T I I M A

(Nombre reglatraiio*)

CALMA, REGULARIZA Y  FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiene los bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tónico amargas.
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N U JO L

(N«w *

I H(

J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A

0  mtdlco <(u* 1»  msiy.do d NUJOt. u pmcHt» SUmprt pon)« ote por «.peneno» o " »
^  obtendn )m dK tm  impeutiem Jneidra

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

El NUJOL llene consianlemenle la mlsme vlecotidBO. U eonireno de we « e iw  
•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 f-aUR «üESTtUS I fOUETO
TODAS LAS FARMACIAS I M  1  I  1  f  1  I

DE BARCELONA V M  ^  BUSOUtTS HERMflMOi
«BA f? ñ T « ra ir^  RONDAdaAT0CHA25 tr.pjnADRID-

ü n d e r w o o d  p o r t á t i l .
T e c l a d o  i g n a l  a l  d e l  m o d e l o  p a r a  o f i c i n a s .

^ o a i s )♦ * ! •

r ~  UNDERWOeO 5TAHDABB PORTABLE TYPBWRITW.
.1C.Í, 6 i E : VT.-*'

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

G u i l l e r m o  T r ú n i g e r ,  S .  A .  -  A p a r ta d o  2 9 8 , B A R C E L O N A
S i ic u p s a l  e n  H ln d p íd i A lc a lá j  89a

. ^ J

l A B E T E S
y vue c o m p llc a c lo n e »  s e  cu nan  r a d ic a lm e n te  o o n  el

- \ r  X  O  l U  J R t  A -  - A .  D  O
qge ilínini el iiícii í  móii fi na giiBO p« dls. foililiti, tilM li itl J iilli li« tomplititiíHJ SiibiHcis.

_____^ O T R O S  P R . B P f t R B O O S  -«-------
Alcobol deiMENTA PESQUI. Antiséptico, para la 

higlenede la boca.
SIMIL AZÚCAR PESQUI, para el uso de loa dla-
DELüAüÓSE. Contra la obcildad, completamente 

Inofensivo. RINONASOL PESQUI. Contra el caUrro nasal.
lOuieoBivv. i  M \

De Mta en lai taimadaí y d iD D Q B iía i.L A B ^ M T ^ m o ^ ^ E ^ Q m ^ -^ íla i i^ ^
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La MEDICACION lODADA
in m e d ia ta  e in te n s a  | L e n ta  y  d u ra d e ra

PO R LA PO R LA

NEO RIODINE RIODINE
T O L E R A N C IA  P E R F E C TA SIN  lO D ISM O

S o lu ció n  a cu o sa  do yodo
o r g á n ico  in y ecta b le

NEO'RIODINE 44 V d lie yodo

En
inyeccionea 

tnlraoenotaa 
o intra- 

musealarei.

La ca ja  de 5 0  am pollas se  ven d e  
a p rec io  red u cid o  para  loe Señores 
M édicos, los  H ospitales y  las C lm ioas.

E ter g U cérlco  

yodado d e l ácido  

ríeinolBleo.

ConpDesto qoimiGameDte 
definido y estable

(CI8H5303)8(1H)ÍCSH8

OoaiB MEDIA :
1  a 6 perlas al día.

Cada paria  representa ia  accidn 
(erapdutica de SO centigram os de 

yoduro aicaiino.

U ahoratorios P. ASFIER, 4 5 -4 7 , Rué du D octeur-B lanch .— PARIS (io '>  (f -ra u d a )
Sucursal en España: 128, calle del Brueh. —  BARCELONA

A Z U F R E  E / A  E A / A R T i C U i A C i O N E /  

I C  O U E  E L  H f i E R R O  A  L A  / A N C R E .

1 1

•» Pomada de
azufre coloidal

liposoiuble
Rápida abaorcidn 

Efectos constinlu
AccIdR dursdare

pitt i r a  f iMiini

,1̂

hdícacioneéiO
Reumatismo c»^nlcc 

articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases. •
S. A. Le Induftrle Hiipieo- 
Alcanas de ftadidat.Q«Éiicaa

APARTADO 70M. MADRID
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Año L X X V I.— T o m o  8 4 .  M a d r i d  14 d e  S e p t i e m b r e  d e  1 9 2 9 N ú m .  3 . 9 5 3

E L  S I G L O  M É D I C O
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

D ip e c to r -P p o p le ia r io l  E x c m o . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I B N T I P I O O - .
H je m a : P r o g r e s s i  a i i t m is ,  p r o g r e d i m u e ,  p r o g r e d i e m u r .

Qienda española.—^rchho e inventario de! Zesoro CUnico, de los trabajos de investigación y  de los laboratorios na- 
d on a les .-Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.-fom ento de la enseñanza.- todos los J{os~ 
pítales y  Asilos serán Clínicas de enseñanza. —  edificios decorosos y  suficientes. — Jndependencia del Profesorado 
y  purificación en su ingreso.-fomento, premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de España.

S T F ^ ^ - A - R I O :  Sección clentlflcai Ensayo de Medioinn eooisl y  legal, por Biamto B o y o -V iO a n o v a  y  U o r a U e  —InsuScienolas cardiacas, por 
el D r . JVanefaM Sttfríiu.-Luxaoióii traumitioa anterior y completa del cristalino Uqulerdo, por el D r .  7.eíot-SiMe-RevÍBta de aparato digestí- 
vo.-BHjHografia.-Perlódlcoa médicos.- E l  dolor en semiologia. por el D r .  D .  OomaUi Bojutla Somá'.a. __________________________________________

LA RECETA

ENSAYO DE MEDICINA SOCIAL Y LEGAL
POR

RICARD O R O Y O -V ILLAN O VA  Y  MORALES
Oatedrátioo de Medicina legal en U Universidad de Valladolid.

I. Concepto y  depenición.

Se da  e! nom bre de receta—del latín receptus: re­
cibido— , a la nota que por escrito da el m édico o c i ­
rujano al tarm acéutico, para la  com posición  o pres­
cripción facultativa, de algún rem edio, con expresión 
de su dosis, preparación y  uso; L a  receta consta de 
cuatro partes: signo, inscripción , instrucción  y  sus­
cripción.

A  Signo: Antes de hacer la prescripción  de ios 
medicamentos o substancias que constituyen la rece­
ta, se suele escrib ir un signo, que puede ser una R, 
una D  o una T, que quieren decir, respectivam ente, 
Récipe, Despáchese o Tómese.

B Inscripción: E xpresa los m edicam entos y  sus 
dosis y  va  d irig ida  exclusivam ente al farm acéutico. 
El m odo de prescribir las substancias, se deja  h oy  día 
al arbitrio del facultativo, acostum brándose sólo en 
las pociones a com enzar por el vehículo. En cam bio, 
en otras form as farm acéuticas com o las píldoras, se 
reserva el últim o lugar para el excip iente. Sin em bar­
go, la norm a clásica es enum erar prim eramente la 
substancia activa.

0  Instrucción: Se d irige principalm ente a las per­
sonas que cuidan del enferm o y  se refiere a la manera 
de adm inistrar el m edicam ento.

D  Suscripción: H ace referencia al m odo de pre­
paración de la  fórm ula. A  veces ha sido considerada 
como parte distinta de la  receta, pero actualmente va 
por lo general unida a la  prescripción. Cuando no 
hay recom endación  especial, se escriben solamente 
las iniciales h, s a (hágase, según arte). Cuando se 
recurre a algunas form as farm acológicas, com o cáp­
sulas, perlas, píldoras, papeles o sellos, pueden for­

mularse expresando la  cantidad total del m edicam ento 
previa  d ivisión  mental. Asim ism o, puede form ularse 
la cantidad de una sola  de dichas píldoras, perlas, 
cápsulas, etc., añadiendo luego, repítase x  veces o 
sea el núm ero de aquéllas que se deseen.

II. D e c a d e n c ia  d e  l a  r e c e t a .

T;a receta que acabam os de describir constituye, 
sin duda alguna, el docum ento más im portante de 
nuestra actuación profesional, siendo el acto de re­
dactarla el m om ento más d ifícil del e jercicio  de la 
Medicina.

Pero el arte de form ular está actualm ente en tran­
ca  decadencia. H oy  en terapéutica casi no se form u­
la. Los m édicos actuales apenas recetan com o anti­
guam ente; rara vez extienden una verdadera receta, 
debido, principalm ente, a la facilidad y  al abuso con 
que ahora se indican  los específicos.

L a  terapéutica que actualm ente se estudia en nues­
tras Facultades de M edicina, prácticam ente apenas 
nos sirve para nada. L a  vem os ven ir a tierra con  estré­
pito y  con dolor de un tiempo lam entablem ente perd i­
do, cuando term inados los estudios, en los albores del 
e jercicio profesional, ante el enorm e areenal terapéu­
tico de la M edicina actual, nos damos cuenta  de que 
sabemos m uy p oco  o casi nada del verdadero arte de 
fonnular. N os resulta entonces más cóm odo, y  sobre 
todo m ucho más fácil, recom endar un específico cual­
quiera, que estudiar una fórm ula adecuada a las con ­
diciones del enferm o y  m andarla hacer en la farm a­
cia. Es frecuente reprochar duram ente a los m édicos, 
que para evitarse el trabajo de form ular, o lo que es 
más lam entable, p or  ignorancia , abu san d o  la pres­
cripción  de especialidades.

Hasta no hace muchos años, las farm acias vivían  
casi exclusivanente del despacho de recetas, las cua­
les producían al farm acéutico un beneficio bastante 
elevado, suponiendo al mism o tiempo un im portante 
ahorro económ ico para el cliente. Dadas las orienta­
ciones de la terapéutica actual, no hay presupuesto 
en la  cíase m edia que sea capaz de resistir una enfer­
m edad un poco larga. El abuso del específico, de taq
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278 EL SIGLO MEDICO

costoso p recio  en  su m ayoría, hace que los familiares 
del enferm o tem an el m om ento en que el m édico se 
dispone a recetar.

El ilustre D r. B ourget, catedrático de C línica m ó­
d ica  en Suiza, que h apublicado un interesante y  curio­
sísim o volum en sobre los errores y  «cam elos» de la 
m edicina contem poránea, ha tenido la hum orada do 
publicar en su libro el va lor real de los específicos más 
de m oda y  el precio a que se venden en el com ercio. 
H ay uno que cuesta 48 francos los 100 gram os y  tie­
ne uno de coste para el fabricante; otro que cuesta 
seis francos y  que se hace con  75 céntim os, y  así suce­
sivam ente. L a  lista de ejem plos que podrim os citar 
para dem ostrar el abusivo e in justificado precio de la 
m ayoría  de las especialidades farm acéuticas, sería 
interm inable; entre otros m uchos, tomamos los si­
guientes de un interesantísim o artículo publicado en 
el gran  diario de M adrid E l  Sol, el 24 de A bril de 
1929, por el prestigioso farm acéutico D . Sotero Boras 
y  Ríos:

«H ay un preparado cu y o  nom bre por el natural 
respeto no consignam os o especialidad cu ya  acción  
curativa es debida al dentocloruro de m ercurio; el 
frasco de d icho preparado contiene en 200 gram os de 
líqu ido que es su cabida, un centigram o de dentoclo­
ruro de m ercurio, disuelto en 200 gram os de v in o  de 
.Jerez. Este preparado tendrá un costo in icia l total de 
una peseta; su precio al p iiblico es de 7,50 pesetas. 
¿Eficacia del preparado en cuestión?, dudosa. ¿O rigi­
nalidad científica?, ninguna. Este preparado prescri­
to por el m édico, n o  por el nom bre fantasía conque se 
le conoce en el m ercado, sino por sus com ponentes, es 
decir, prescrito en  form a de receta  m agistral, puede 
ser dispensado en la  farm acia  del pueblo más m odes­
to, donde no cobrarían por él más de 1,50 pesetas.»

«Otra especialidad que tiene por fórm ula: sulfato 
de cin c, 10 centigram os; solución isotónica  de cloru ­
ro sód ico, 30 gram os, se expende en un fraseo cu yo  
va lor para el pú b lico  es de tres pesetas. Lo mism o 
que la especialidad anterior, puede ser preparada en 
la farm acia del pueblo más apartado, en donde no co ­
brarían por ella más de 50 céntim os.»

«Otra especialidad de abusivo precio es la siguien­
te: salictlato de sodio, 30 gram os; b icarbonato sódi­
co , 40 gram os; vehículo acuoso, 300 gram os. El fras­
co de este preparado se expende al público a 8,95 pe­
setas, pudiendo ser preparado com o los anteriores en 
cualquier farm acia y  que costaría al enferm o unas 
dos pesetas.

Aparte de estos perjuicios que el abuso de las es­
pecialidades ocasiona al enferm o, la incredulidad de 
los doctores en el form ulario, es lo que en gran parte 
ha producido la  actual crisis de las farmacia s. El far­
m acéutico v e  anulada su verdadera m isión por la 
m oderna y  dem oledora p laga  especiflqnista; muchas 
de las actuales farm acias se ven obligadas para poder 
subsistir a evolucionar h acía la  perfum ería, la drogue­
ría y  lo que es peor, hacia  los estupefacientes. Tal vez 
no esté lejano el día en que serán sustituidas total­
m ente por Jos alm acenes de específicos. P e  aquí que

cada día v a y a  extendiéndose m ás la  idea de considerar 
al farm acéutico com o un sim ple vendedor de drogas 
y  remedios, algo asi com o un m ercader más o menos 
escrupuloso.

E lD r. José M ouriz y  R iesgo .en  su reciente discurso 
de ingreso en la Real A cadem ia N acional de Medicina 
de M adrid, leído el 2 de Junio de 1929, exam inaba la 
actuación clásica del farm acéutico de otros tiempos, 
aquella en que ganó prestigio ante su com pañero el 
m édico, com o cu ltivador de las ciencias naturales y  
fisicoquím icas y  que tenían su expresión  en el acto 
de la con fección  de la receta, lam entándose de que 
hubiera desaparecido en el d ía  de  h oy . A  ello han 
contribuido de consuno un conjunto de factores, en­
tre los que descuella la  irrupción  de la  gran industria 
en la terapéutica, que reduce al farm acéutico, por no 
haber seguido de cerca  los progresos de la  técnica, al 
sim ple papel de interm ediario.

Marañón, en  su discurso de contestación al nuevo 
académ ico, co in c id e  con  el Dr. M ouriz en la decaden­
cia de la  farm acia, y  extendiéndose sobre la  actual 
crisis de  la M edicina contem poránea, que es necesario 
rem ediar m ediante la  va loración  de los m edicam en­
tos, se lam enta de que el m édico actual apenas coge 
la  plum a más que'para recetar específicos.

El específico ha sido la muerte de la receta. Bleu- 
1er en su sugestivo y  valiente libro «El pensamiento 
indiscip linado y  autistico en la  M edicina y  la manera 
de evitarlo», traducción  española de .losó María 'Villa- 
verde, M. A guilar (editor), Madrid, ha censurado con 
duras palabras esta p laga  del especifico.

«L a  industria m oderna nos ha dotado de una can­
tidad considerable de específicos y a  experim entados 
y  drogas de antiguo conocidas que n o  sirvieron para 
nada, nos las ha presentado en una form a nueva. Pero 
además de esto se ded ica  infatigablem ente a la fabri­
cación  de nuevas drogas que el público m édico y  el 
profano adquieren con avidez. El efecto que pueden 
hacer si son buenas o malas, nadie lo  sabe, y  lo  más 
triste es que aun prescindiendo de la m aldita e in­
necesaria rutina del pú b lico  de m edicinaree sin saber 
p or  qué, pueden ser m uy nocivas y  nadie se ocupa de 
esto para evitar su circu lación .»

«H ay una porción  de m edicam entos específicos — 
signe el ilustre psiquiatra y  filósofo alemán, op. cit., 
pág. 59— com o el d igaleno, el sedobrol, el pantopón, 
el olorosan, etc ., e tc ., que se han fabricado partiendo 
de  sim ples suposiciones. E n  algunos, estos razona­
m ientos y  suposiciones siem pre contienen una incóg­
nita, que sólo el em pirism o nos puede resolver, y  en 
otros, aunque los extrem os desconocidos n o  sean me­
nores, siem pre es ia práctica  la  que en definitiva ha 
de  ju zgar. L a  m ayoría  de las veces a nada de esto se 
ha hecho caso, y  ello nos da la  clave de por qué han 
caído tan rápidam ente en desuso. I^a m anera de como 
suceden estas cosas es la  siguiente: una persona con 
m ejor o peor preparación m édica o quím ica y  a veces 
individuos sin n inguna preparación, suponen que de­
term inada substancia puede servir para a lgo, o cierto 
procedim iento podrá  curar, y a  que en algunas oca-
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J  u é  p re sc r ib ir  e n  lo s  c a s o s  de 
am e no rre a , m e n stru a c io n e s  d ifíciles 
o  rebeldes, o lig o m e n o rre a ,  v ó m i-  
t o s  i n c o e r c i b l e s  de l  e m b a r a z o  *

1  a  3  c o m p r im id o s  3  veces a l d ía, ó

1  in ye cc ión  2  a  3  veces p o r  se m a n a , de

A G O M E N S I N A  cu »
S u s ta n c ia  h i d r o s o l u b l e  d d  o v a r i o

Q u é  p re scrib ir en  lo s  c a so s  de  d ism e - 
n o r r e a s  f u n c io n a le s ,  m e n o rra g ia s  
s in  le s ió n  o r g á n ic a ,  h e m o r r a g ia s  
d e  la  p u b e r t a d  y  m e n o p a u s i a  w

1  a 2  c o m p r im id o s  3  veces a i d ía,

1  ó  2  in ye cc ione s a l d ía  en  c a so s  rebeldes, de

S I S T O M E N S I N  A  c
H o r m o n a  o v a r i c a  U p o s o lu b le

/¿esue/uen estos problem as que con  
frecuencia se presentan al facultativo

CIBA SOCIEDAD ANÓNIMA DE PDODECIOS ODtHlCOS
Aragón, M í  BARCELONA Apartado 744
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U P S

El nuevo aparato portátil de Rayos X  
PHILIPS < M E T A L IX > , 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 permitirá a todos los doc­
tores coi roborar su diagnóstico sin instala­
ción especial^y sin peligro alguno, hasta en 
el domicilio de los propios enfermos.

P H I L I H  R A D IO
M ADRID: BAR CELONA:

Snn Agustín. 2 dupilo. Córcega. 222.
B I L B A O :

Rodríguez Arlos, ]].

Pida oited m  denioUraiKIa gratis y :Id looipniiso.

M E T A L I X
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siones se lia observado que un enferm o ha m ejorado 
al poner en práctica  aquella. Después se realizan 
algunas experiencias—si es posible— en animales y  a 
continuación en ei hom bre. En el curso de estas exp e­
riencias n inguno de estos seres ha sucum bido, o bien  
sucede que se trata de una enferm edad y  aun a veces 
de un síndrom e que son accesibles a la sugestión, o 
es el deseo del in vestigador lo  que hace ver un resul­
tado, y  com o consecuencia  de todo ello en un número 
de casos no despreciable, créese que el específico pue­
de ejercer una acción  útil. Entonces se lanza al públi­
co y  al m undo m édico, y  si con  ello puede hacerse un 
buen negocio , in terv iene la industria del reclam o. A 
todos lados llegan noticias, en  los periódicos m édicos 
y  en la  prensa diaria, de lo  que el D r. X  ha descu­
bierto y  a continuación se pone en p ráctica  en gran 
escala. Esto orig ina  un gran  núm ero de publicacio­
nes, siendo la consecuencia de todo ello, que el nue­
vo específico descubierto se siga  usando o ca iga  en el 
olvido. En n inguno de loa dos casos se ha dem ostra­
do nada que nos d iga  a lgo sobre su utilidad.

Esta terrible crítica  de Bleuler a loa abusos de la 
terapéutica especifica va  alcanzando gran  resonancia 
y  muchos de los actuales específicos más en b oga  son 
objeto— sobre todo en A lem a n ia —  de enconados ata­
ques.

De otra parte, el enorm e núm ero de esta clase de 
medicamentos produce en nuestra m ente una m ezcla 
tan heterogénea, que a  m enudo no sabem os con  cer­
teza por cuál decid irnos. L os nom bres estram bóticos 
de la m ayoría  ocupan  tal lugar en nuestra mente, 
que no hay  m édico, por preclara inteligencia que ten­
ga y  por grande que sea su talento, que sea capaz de 
almacenar en su cerebro millares de nom bres en su 
m ayoría absurdos. D ebería  decretarse una revisión 
de las denom inaciones de todos los específicos, obli­
gando a darles un título m ás cien tífico  y  propio  de 
su com posición.

Pero n o  quiera verse en todo lo d icho la sistemá­
tica condenación  del específico ni que reneguem os de 
su eficacia terapéutica. Pero de todos m odos conviene 
no con fundir el verdadero específico con  la  sim ple es­
pecialidad y  a este propósito d ice el prestigioso far­
macéutico antes citado en el cuarto articulo — publi­
cado en i l  Sol, núm ero del 21 de A bril de 1929, en 
su justa y  bien  en focada  cam paña sobre «E l gran 
problem a farm acéutico»:

«P or específico entendem os nosotros todo produc­
to quím ico o b io lóg ico  dispuesto en form a adecuada 
y  que tiene una acción  absoluta en la  prevención  o 
curación de un ente m orboso; tal sucede con la vacu ­
na jennerlana, el suero antidiftérico y  el sulfato de 
quinina en la prevención  de la  viruela, curación  de la 
difteria y  el paludism o, respectivam ente. El número 
de específicos, pues, puede calcularse que no llegará 
a un centenar.»

«Por especialidad farm acéutica tenemos que en­
tender todo producto quím i o o b io lóg ico  dispuesto 
en form a conveniente para su uso y  que por la nece­
sidad de utilizar procedim ientos y  aparatos especia-

—-------------------------------------------------------------------------- —
les en su obtención  y  no estar éstos a disposición iÉ:¡ ^
todas las farm acias, ha de suministrarse en recipietí-;  ̂ 3
tes cerrados y  precintados. Con un criterio b e n e v ¿ -  
lente de tolerancia podría  estar dentro de la  cifra 
cuatro centenares el núm ero de espeeiafidades; y  d e - ^ v ^ jA ' /  
ciraos benevolente, porque quizá pudiera reducirse en 
conciencia en más de un centenar esta cifra .»

Según el ilustre farm acéutico que com entam os, 
sólo en  una pequeñísim a parte de las especialidades 
farm acéuticas existentes, pueden apreciarse las gran ­
des ventajas y  servicios que prestan, y  esto debido 
principalm ente a esa especie de sugestión que nos pro­
duce la  seguridad de una preparación siem pre uni­
form e y  a la garantía que nos proporciona m anejar un 
producto farm acológico  precintado por una m arca 
acreditada que nos m erece la m áxim a confianza en la 
obtención  de un producto o en la  elaboración  de un 
m edicam ento que constituyen su especialidad.

Pero todavía serían más contados estos productos 
si consideram os que todos o casi todos los específicos 
no están elaborados para el caso concreto, sino para la 
generalidad de una clase de dolencias: es decir, son 
para las enferm edades, n o  pára los enferm os, lo  cual 
está en con trad icción  con  el princip io individualista, 
fundam ental do la M edicina m oderna, unánim em ente 
adm itido: n o b a y  enferm edades, sino enfermos.

A llá  por el año 1918, cuando era más intensa la 
exacerbación  epidém ica de la  p laga especifiquista, 
una prestigiosa autoridad m édica  española, el doctor 
Espina y  Capo, ocupándose de este problem a en la 
Keal A cadem ia Nacional de M edicina de M adrid, com ­
paraba la  receta redactada por el m édico y  la pres­
cripción  de la especialidad, con  el traje hecho a la m e­
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 m édicos, y  nadie m ás que 
nosotros, los que más y  principalm ente hemos con tr i­
buido al alejam iento de las clientelas; hemos enseña­
do al gran  público a creer ciegam ente en los especí­
ficos, damos continuam ente el ejem plo, abusam os del 
fetiche, difundim os y  alentamos constantem ente la 
superstición y  ahora los periódicos están llenos de 
esos anuncios escandalosos que pregonan y  recom ien ­
dan tales m edicam entos y  panaceas.

D ice Bleuler, en su obra  citada, página  19: «La 
costum bre del público a m edicinarse sin que sirva 
para algo, es una idea falsa que nada tiene que ver 
con la  higiene, pues no es más que una rutina aventu­
rada. Este orden de cosas ha contribuido a  la  apari­
ción de la  industria de m edicam entos que en todos si­
tios es floreciente, que v ive  en gran  parte por la m a­
nera de pensar autistica de los enferm os y  de los . é- 
dieos y  que por tratarse de negocios en los que los 
capitales interesados son de consideración , hacen en 
el público profano una intensa 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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recom ienda un rem edio, sin que falte quien saque una 
cajita  con  sellos y  pastillas y  ofrezca  una al paciente. 
A sí todo el m undo ejerce la  farm acia y  la  m edicina 
por pura afición, sin im puestos n i contribuciones. ,

E l enferm o de ahora y a  n o  reclam a del m édico la 
tradicional receta, n i siquiera red a m a  su auxilio  en 
los com ienzos de la  enferm edad, sino que a la  más 
pequeña molestia, consulta la  cuarta plana de los 
grandes diarios y  com pra  directam ente el específico 
en la  farm acia, en la  perfum ería o en la  droguería, 
sin saber, naturalmente, sus dosis ni sus exactas in ­
dicaciones referentes al caso particular de la enfer­
m edad general que padece, sino solam ente porque un 
am igo suyo que padecía  un trastorno análogo o una 
enferm edad sim ilar, se lo ha recom endado com o pa­
nacea. Todos estos abusos, de farm acéuticos, de m é­
d icos y  de enferm os, puede cortarse de un m odo sen­
cillísim o: que el m édico recete y  el farm acéutico pre­
pare y  elabore.

H em os llegado a un  abuso tal de la  terapéutica, 
en detrim ento de la  terapéutica form ularia, que re­
quiere aquélla tma urgente reglam entación y  una re­
visión  escrupulosa para desechar aquellos específicos 
que, sin ser en  ai perjudiciales, son siem pre por lo  m e­
nos inútiles para la curación. Pero sobre todo es pre­
ciso evitar que lleguen a poder de los enferm os m edi­
cam entos cuya  única utilidad es no hacer daño, pero 
que n o  retribuyen  n i pueden beneficiar al enferm o y a  
que éste, sugestionado p o re l m ágico  nom bre del pro­
ducto, deja pasar días, m eses... y  cuando cansado 
y  agotado recurre al m édico, desgraciadam ente es ya  
dem asiado tarde.

A  propósito de los nom bres caprichosos de las m o­
dernas m edicinas que se con feccion an  en las fábricas 
de productos farm acéuticos, d ice el D r. B ourget, an ­
tes citado: «Teníam os en otro tiem po los rem edios 
secretos llam ados especialidades; h oy  tenemos el re­
m edio enm ascarado; las m áscara está representada 
por un hom bre m ás o m enos b ien  elegido, que oculta 
una fórm ula quím ica, tan com plicada com o d ifícil de 
entender.»

M édicos y  farm acéuticos—para am bos es un  pro­
blem a capital— debiéram os unirnos en cruzada co ­
m ún contra los males sociales, científicos y  profesio­
nales que acarrean la  decadencia de la  receta y  el 
auge de los específicos, que de seguir com o hasta aho­
ra, llegarán a  p roducir consecuencias insospechadas. 
N o debiera expenderse específico alguno en ninguna 
farm acia sin previa  receta del m édico, y  así se evita­
ría el m al uso del m ism o, p or  no saber el enferm o con 
la  debida exactitud si tal producto es o no el adecuado 
a su estado y  a su enferm edad. El m édico sólo deberá 
recetar el específico cuando le  haya quitado el nom ­
bre  caprichoso que lo enm ascara, sepa de qué se trata 
y  no se atenga al prospecto.

D e todos m odos n i la  evolución  científica, ni la 
sucesión ininterrum pida de nuevos m edicam entos, 
pueden justificar el casi total abandono en que actual­
mente se tiene el arte de form ular. Indiscutiblem ente, 
Ja fórm ula mag:istral subsistirá siem pre, pues no de

otro m odo podríam os com binar exactam ente la  clase 
y  cantidad de m edicam entos que cada caso requiere.

El actual resurgim iento de las doctrinas homeo­
páticas, tiende a rehabilitar el uso de las antiguas re­
cetas, de la verdaderas recetas, ni tan breve  com o la 
actual del específico, n i tam poco tan larga com o las 
de otros tiempos.

Censurando estas recetas kilom étricas d ice Bleuler 
en su obra  tantas veces citada: «E n otro tiem po, para 
aumentar Ja eficacia de los m edicam entos, se m ezcla­
ban  varios de ellos a veces en form a incom prensible. 
H oy  día- esta práctica parece revivir. H ace poco vi 
una receta contra la falta de apetito, que m e dió ver­
güenza, pues desde la ép oca  que era estudiante no 
tenía noticia  de que existieran tantas substancias 
para dicho fin. Sin em bargo, m e tranquilicé cuando 
T Í que tal receta no había dado n unca  n ingún  resul­
tado positivo. N o sería cosa sin im portancia estudiar 
si realmente la  com binación  de varios medicamentos 
pueden reforzar su acción , tal com o ha pretendido 
hacerse con  los hipnóticos, pero recetas com o las que 
acabo de citar, co locan  al enferm o, en el estado actual 
de la  ciencia , en  una situación desesperada, termi­
nando por no creer en n ingún m édico, consultando a 
varios y  acabando por tom ar todo, de lo cual unos 
com ponentes pueden tener alguna utilidad y  otros no 
y  aun ser francam ente perjudiciales.»

En resum en, la m ejor receta no debe pasar de tres 
o cuatro líneas; m uy breve la desdeñaría el enfermo, 
que a veces n o  com prende cóm o un  largo examen 
term ina tan sencillam ente; dem asiado larga parece 
anticuada y  grosera.

L a  receta ha de vo lver  a cobrar crédito entre la 
clase m édica, pues com o decía  Grasset, «sólo form u­
lando tendremos superioridad sobre loa charlatanes, 
los em píricos y  los ignorantes».

(ContÍQUAr¿.)

CLÍNICA DEL HOSPITAL GENERAL

I N S U F I C I E N C I A S  C A R D I A C A S
POK EU

DR. FRANCISCO HUERTAS

Señores:
La desagradable coincidencia para mi, de estar acor­

dada por la Dirección del Hospital la reforma de la Sala, 
y  del Laboratorio adjunto a la Clínica Laboratorio y  des­
pacho, que dicho sea de paso, se hicieron eii época de mis 
escasos recursos, hace más de veinte años, y  donde ha te­
nido lugar las conversaciones sobre los casos que más 
llamaban la atención al par que las conferencias clínicas, 
entre otras sobre la pleurolomia, asistolia, pneumopatlas 
poco frecuentes, diabetes, erisipelas, etc., produce eu mi 
ánimo la emoción que no se os oculta, y  que eu cierto 
modo me Inhibe para expresar con método la última 
conferencia que doy en ésta para mi venerada ;Sala, y 
que versará sobre la insuficiineia cardiaca. Eu esta labor 
oncoutró ou épocas distintas una eficaz cooperación por 
parte de alumuos, internos y  de otros que, sin serlo, acu-
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C O N T R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  E S T I V A L E S

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

polivalente
Suero de acción antitóxica y bactericida 
para la curación y profilaxis de la disen­
tería. No siempre es posible determinar 
con precisión cuál es el bacilo atendiendo 
solamente a los síntomas clínicos. Por 
eso es para el médico muy útil disponer 
de un suero polivalente de acción anti* 
tóxica y bactericida contra los bacilos de

Shiga-Kruse, Flexner e Y.
Ampollas de 10 y 20 cm®.

j í í m A i ^  J m c íu ó

B A Y E R

P Í D A S E  M U E S T R A S

L IT E R A  TU R A

S U E R O  A N T I T Í F I C O  

J t t e iA is J i J ju d u A

Este suero antitífiro se obtiene por la inmunización de los caballos con cultivos tíficos, especial­
mente tóxicos.

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

Vacunación preventiva contra el tifus: Se emplea vacuna antitífica jfíkiaish'Miduó.

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

L A  Q U ÍM IC A  C O M E R C IA L  Y  F A R M A C É U T I C A ,  S . A . ,  B A R C E L O N A , A p a rta d o  2 8 0
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L t Q C t é O Í  d e l  ‘D ''B O V C A R 'D

Lactéol del O' SOUC^BV
Comprimidos de bacilos lácticos

E! Loctéot del V' SOUC-IJíD(Comprimidos de bacilos Idcticos). realisa una desinfección iniesunal tapida Enlerilis, Diarreas. lufre ción Y dutointosicación intestinal,
• Modo de emplearlo 9 d 12 comprimidos al día. desleí­dos en un poco de agua azucarada ames de las comidas.

Lactéol’ L iq u íd o  dei v '•bovcaríi
Ampollas de bacilos Idclicos

El Lactéol’ LiQUIdo del
V'VOUCARD (Ampollas de ba­cilos láciicos) se emplea para el tratamiento imensivo, Enteritis, Co­litis V todos los trastornos de into- licación'y de infección Intestinal. 

Moda de usarlo:2 a 4 ampollas por día. en un poco de agua azucarada

Maestras : R. SALA, París, 174 • Barcelona

3 3 6  P L A Z A S  D E
I N S P E C T O R E S  M U N I C I P A L E S  D E  S A N I D A D

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

“ C O N T E S T A C I O N E S  R E O S ”

biología, Anatomía patológica y Farmacología 
odontológica de la Facultad de Medicina de 
Madrid, y D. Ramón Lobo, profesor auxiliar de 
Higiene y Bacteriología en la misma Facultad, 
para ia p a r t e  p r á c t ic a .

C A D A  P A R T E i  i5  peseta*.

, , P R E P A R A 6 I Ó N
Completamente adaptadas al vigente  ̂ .o^petente profesorado espedali-

graima de 20 de Oc ubre <^J9 ‘ 7, g  brillantes éxitos alcanzó en las
por los bres. D. Carlos Rubio de la Torro me- anteriores.
dico y abogado jefe de “  Honorarios oi.nsualos: 50 pasólas,
rprción creneral de Sanidad, proiesor del Insti _ _  mnn
tuto de Medicina legal de la Universidad Gen- En las convocatorias de 1927 y 1926 nues- 
tral D Valentín Matilla, médico del Cuerpo de tros alumnos y susenptores o b t u v ie r o n  
S a n id ^ E x te rL  del laboratorio del Hos- 130 p la z a s ,  entre ellas, los números, 4, II, 
pital del Rey, y D. Luis Nájera íngulo. ayu- 14, 17, 19 y 30.
dante en el Instituto Bacteriológico de Alfon- informes gratuitos de todas las oposiciones, 
so XIII para la p a r t e  t e ó r i c a ;  y por los se- programas oficiales, «Contestaciones Reus>. pre­
ñores Ó. Pedro Mayoral, catedrático de Micro- sentación'de documentos, internado, etc., en a

a c a d e m i a  “ B Í D I ' J T O R l A r y  B t E > ü S ”

C H & -S .A . F  TJ 3ÍT 1 3 -A -X )  E X T  1 8 5 2

C l a s e s :  P r e c i a d o s ,  I .  —  L i b r o s :  P r e c i a d o s ,  6 . —  A p a r t a d o  1 2 . 2 5 0 .  ^  KlADRiD
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D

ones.

di»n a la Sala con el plausible propósito de aprovechar el 
sinnúmero de enfermos y  casos clínicos interesantes y  de 
singular relieve para la enseñanza elinlca^ya que este 
Hospital, entonces como ahora, siempre abrió sus puertas 
por modo espontáneo para coadyuvar a la antigua divisa 
de su profesorado, que es la de libertad de la enseñanza 
clínica, sin otras miras, aspiraciones ni sinecuras que el 
bien por la ciencia médica que tantos beneficios aporta 
a la humanidad.

y  a este propósito, no pasai-é en silencio a los maestros 
Martin de Pedro, Muñoz y  Esquerdo. Y  también citaré 
entre los alumnos, los nombres que ahora recuerdo como 
de más relieve, pidiendo perdón a otros muchos que debie­
ra mencionar y  que omito porque no acuden a mi memo­
ria. Por orden de antigüedad figuran llamándome maes­
tro, cuyo titulo tanto me honra. García del Real, catedrá­
tico de la Facultad; Joaquín Carballo, profesor adjunto 
con Riset y  catedrático de Fisiología de Pensilvania; Víc­
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 elaboró su padre para el adelanto de la cirugía 
y  de la ginecología, y  Eugenio, distinguido tocólogo; Gui­
llermo Sánchez, director módico de las minas de Alma­
dén, Mojln, distinguido médico de la Sociedad Filantró­
pica; Augusto Vázquez, eminente cirujano en Badajoz; 
los hermanos Rulgómez, condecorado con la cn iz de San 
Fernando, Manuel, y  Luis médico de la Beneficencia Muni­
cipal, y  dejo ios del Dr. Durán de Cotíes, cuya personali­
dad tanto se destaca en el Laboratorio y  en la Clínica y 
muy particularmente en el estudio del proceso de la fie­
bre maritense a Núilez, decano de Salamanca, y  Píga, 
catedrático de Medicina general.

Y dicho esto, hablaremos de la insuficiencia cardiaca 
, ya que para ello nos dan oportuna ocasión 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 clínicas 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 razón a que no tengo actual­
mente por qué rectificar mis juicios ni tampoco la apre-' 
ciación doctrinal en tan complejos asuntos.

Dicho esto, repetiré una vez más la necesidad absolu­
ta de tener siempre a la vista las nociones de patología 
genera] relacionadas, no sólo con la semiología cardio­
vascular, sino con la pulmonar, hepática 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 
fisiología del órgano que padece, y  aunque es cierto que 
en ocasiones no existe rigurosa relación con el estado 
anatómico del órgano, importa siempre, como dice Clau­
dio Beruard, no perder de vista la fisiología aplicada al 
estado sano y  al enfermo. Claro está, que merced a los 
adelantos obtenidos en estos últimos años, el diagnóstico 
fisiológico do las cardiopatias se hace con la precisión que 
requiere, no sólo la terapéutica, sino el pronóstico, sobre 
todo en los casos muy críticos, por cierto, en los que es 
necesario no perder de vista la gradación entre una in­
suficiencia quizá remediable mediante recursos terapéu­
ticos diferentes a los que requiere el estado asistólico. 
Contando para esto entro otros auxiliares el esflgmó- 
grafo del esflgmomanómetro, la eleetroeardiografla de

Makclcn, con cuyos instrumentos podemos apreciar la ca­
pacidad funcional del corazón 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 clínica y  del la­
boratorio, no han faltado ilustrados profesores que con 
sacrificios y  molestias personales han contribuido con su 
peculio particular a lo necesario para que la enseñanza no 
carezca de todo lo indispensable, tanto en la parte técnica 
fisica, como en el laboratorio, y  por lo que atañe al asun­
to concreto del aparato circulatorio dan un excelente tes­
timonio, entre otros profesores, los Dres. Valle y  Alda- 
balde, Madinaveitia, Espina, Elizagarai, Marañón, Ro­
zaba!, Ubeda y  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 faderación funcional que quieren esta­
blecer entre las aurículas y  los ventrículos, y  ahora me 
complace mucho el ver que hoy, con arreglo a los moder­
nos estudios anatomofisiológlcos de Glay, Purldnje, His, 
Tavara y  Wrisberg, estudios perfectamente sintetizados y  
expuestos con mucha claridad por el ilustrado cUnico bil­
baíno G. Uruñuela en su tratado de Endocarditis malig­
na lenta, se afirma más la unidad funcional del músculo 
cardiaco con sus derivaciones arteriales, puesto que la 
estructura histológica es tan especifica en conjunto, digá- 

. 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 nódulo seudoautieular y  del sistema de 
conexiones auriculoventriculares, que a su vez constitu­
yen el nódulo de Tavada, el fascículo de His y  el retículo 
de Purkinje; también diré algo particular a la enerva­
ción cardiaca, siquiera sea tan esbozada como lo hago 
con la histología, que, dicho sea de paso, la veréis muy 
detallada en el mencionado libro del Dr. Uruñuela. Esta 
inervación está constituida por el plexo cardiaco de Wris­
berg, situado, como sabéis, debajo del cayado de la aorta, 
por detrás de él y  delante de la tráquea, encima de la 
bifurcación de tas arterias y  venas pulmonares. Este 
plexo está'constituido por células ganglionares, a las que 
se unen los nervios cardiacos superiores, medios, inferio­
res, ramas sensitivas cardiacas del 9.'’  par y  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 neumogástrico no exclusivas de 
este nervio, pues Influyen también las íamas internas del 
espinal que tienen su origen en el bulbo, así como los 
nervios aceleradores tienen su origen en el gran simpá­
tico; hay además un nervio depresor, el nervio de Cyon, 
Intimamente unido al neumogástrico y  que enlaza el 
nervio laringe superior con los filetes del simpático, que 
Inerva a su vez el corazón, inervación ésta de gran im­
portancia clínica 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 actúan sobre la contractilidad, excita­
bilidad y  conductibilidad, justificando la terminología de 
brathmotropas inoiropas, o sea acción 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 leáis las diferentes teorías para explicar 
el angoT peetori; y  entonces, si me honráis con la lectura 
de mi trabajo sobro la angina de pecho, veréis mi confor­
midad que tan en armonía está con la fisiología patoló­
gica que antes expuse y  que hace recordar con admira­
ción al genial clínico francés el profesor Petter.

Y  ahora, antes de ocuparnos del síndrome caracterís­
tico de la insuficiencia cardíaca considerada en si y  como 
prólogo muchas veces de la irremediable asistolia, hare­
mos algunas consideraciones más relacionadas con nues­
tro tema sobre los procesos que más directamente la pro­
ducen, y  de éstos, la arterieesclerosis con el ateroma, las 
endocarditis formativas y  las toxihemias alcohólica, tabá- 
quica, etc. ¿Se puede considerar la arterieesclerosis como 
un proceso distinto del ateroma? Aunque sea una repeti­
ción hasta en la forma, pues este asunto fuó siempre de 
mi predilección para el estudio, algo escribí en mi confe­
rencia sobre corazón y  vasos, y  en el discurso de ingreso 
en la Real Academia repetí también que, siguiendo la 
opinión de Lancereaux yP otain , apoyada por los más re­
cientes trabajos de histología, son dos procesos diferen­
tes: el ateroma conduce a la degeneración grasosa y  cal­
cárea, ocupa principalmente la aorta y  los grandes vasos, 
y  sus alteraciones anatomopatológicas 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 pequeñas arte­
rias, y  su terminación, es decir, su evolución no conduce 
fatalmente al ateroma. En la aorta y  en los gruesos tron­
cos no se nota más que una ligera infiltración con espe­
samiento y  algo de rigidez que se propaga hasta las más 
finas ramificaciones. En el ateroma la lesión principal se 
sitúa al nivel de la túnica elástica, mientras que la arte­
rieesclerosis lo hace con preferencia en la parte subya­
cente de la túnica 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 sín­
tesis, se puede decir que el artritisrao con su secuela de 
enfermedades originadas por el retraso de la nutrición, 
alteraciones de metabolismo, cuyo estudio se sigue muy 
concienzudamente en este Hospital, en lá Clínica del doc­
tor Marañón, demostrando que la doctrina con su funda­
mento clásico se adapta al impulso que recibe de la mo­
derna química biológica. El alcohol y  el tabaco también 
tienen mucha importancia, como elemento etiológlco, en 
los procesos que acarrean lúego la insuficiencia cardíaca, 
pues que siempre la intoxicación que producen determi­
na una disminución de la resistencia funcional, favore­
ciendo el desenvolvimiento ulterior de la aortitís, 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 días, cirrótica y  car­
díaca con aortitis tan repleta está, permitidme la pala­
bra, que nos obligó a ordenar a que Statin se practicara 
la paracentesis a titulo de indicación vital, interveñcíón 
justificada porque se extrajo por la punción la enorme 
cantidad de 16 litros y, como es natural, había fenó­
menos concomitantes de insuficiencia cardiaca con dila­
tación de las cavidades: por percusión pudimos notar que 
el sonido era macizo, tanto en la linea axilar como en la 
esternal. Un caso por estreptococia: Figura en mis notas 
clínicas una enferma que ingresó en la sala 15, entonces 
a mi cargo, casi asistólica, de cincuenta y  cuatro años de

edad, de buenos antecedentes hei editarlos, viuda, ha 
tenido cuatro hijos, y  en el último padeció fiebre puerpe­
ral grave con artropatias, que, sobre todo en las rodillas, 
impedían qne durante muchos meses hicieron que la 
marcha fuera con ostensible claudicación; después disfru­
tó buena salud hasta los cincuenta años, que empezó a 
sentir disnea de esfuerzo, alguna fiebre o n  intermiten­
cias, en ocasiones de intervalo prolongado, intervalos que 
se hicieron luego más frecuentes y  que siempre empeza­
ban con escalofríos intensos, fiebre de 40®, y  aunque re- 
mltia todos estos sintomas a las veinticuatro horas, conti­
nuaban, sin embargo, durante algunos dias, con agrava­
ción de la fatiga. El estado de la enferma a su ingreso 
era el de imposibilidad de ocupar ningún decúbito; esta­
ba sentada en la cama con disnea, gran fatiga, la cara 
era violácea con marcados venosos, más marcado en la 
mejilla y  labios, pulso venoso, anasarca muy acentuado 
y  aortitis. Por palp.ación se notaba que la punta del cora­
zón latía por bajo de la sexta costilln, percibiéndose és­
tos de una manera acentuada en el epigastrio; por la 
percusión se notaba aumento de la macidez cardiaca que 
se extendía, sobre todo, hacia la derecha; por ausculta­
ción los ruidos, aunque débiles y  desordei^ados, permí- 
tiau, sin embargo, apreciar un soplo en la punta; el pulso 
débil, frecuente, depresible y  arrítmico. Por la ausculta­
ción 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 
análisis de orina, que dió como resultado grau cantidad 
de albúmina.

Desde luego puede afirmarse que lo más importante 
que se destaca en la historia de esta enferma es la infec­
ción puerperal, y  que, en mi juicio, produjo endocarditis 
estreptocócica, porque estreptocódea es esta infección, 
como lo es la erisipela, la escarlatina y  el reumatismo 
pollarticular agudo, y  de cuya patogenia y a  me ocupó 
eu otra ocasión, Esta endocarditis, como siempre aconte­
ce, no sólo se hace crónica cuando el enferino ha tenido 
fuerzas radicales y  defensas en el comienzo de la inva­
sión, sino que se hace formattva en la modalidad más 
frecuente oricovalvular, cronicidad muy prolongada, co­
mo se ve en este caso y  en otro que luego historiaré; así 
que su artropatia de la rodilla, su disnea de esfuerzo, su 
malestar general y  marcada desnutrición, eran la conse­
cuencia de esta infección amortiguada y latente que lue­
go, como ocurre casi siempre, por una causa banal que 
actúa en un organismo con defensas agotadas, viene lo 
que bien podíamos llamar agudización, y  entonces ya se 
establece la insuficiencia cardiaca con su desarmonia en­
tre la potencia del ventricular y  la resistencia de la cir­
culación menor, prólogo obligado y  lazo de consunción 
con los fenómenos 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 mitigó un tanto, merced a 
los tónicos cardiacos, la mejoria duró poco y  la enferma 
sucumbió 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 clínica, al 
referirla a grandes ratos, trae a mi memoria sentimientos 
de profunda pena; Era el enfermo un hijo de mí 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 actúa-
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ron en la sala de operaeiouos. Padeció el joven Ortiz, en 
la Iníaneia, una grave infección escarlatinosa complica­
da con endocarditis, endocarditis que, al hacerse crónica 
y  por espacio de mucho tiempo, no descompensó, sin em­
bargo, el funcionamiento cardiaco, a pesar de la estre­
chez mitral, y  únicamente 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, quizás por un enfriamiento en Co­
millas, donde pasaba el verano, padeció un catarro bron­
quial con fiebre, mucha disnea, palpitaciones y  pulso 
irregular, y , a partir de este proceso, se agudizó y a  la 
estreptococia latente, tomó parte el miocardio, y  después 
de algunas semanas de gravedad, alternante con ligeras 
remisiones de la fiebre y  la disnea, sucumbió por la in- 
iiuencia letal de la endocarditis crónica maligna, si se 
quiere en la forma también descrita por Urufiuela, Her­
nando y  Marañón.

Excusado ea decir, que cuando a este enfermo le vi en 
consulta, ya se hablan practicado toda clase de análisis 
|ior el Dr. Mouriz que esclarecieron el diagnóstico clínico, 
y  de ello me dieron buena cuenta ios compañeros docto­
res Asúa y  Calandre: de estos análisis, el que en repetidas 
ocasiones llamó más la atención,fué el encontrar siempre 
el microbio mitior omvidans.

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

Corresponde al tipo de lesión por arterieesclerosis, y  
vamos, por tanto, a ocuparnos de las lesiones más frecuen­
tes en los enfermos que sufren los efectos perniciosos do 
la sífilis, del alcohol y  el tabaquismo, casos éstos que mo­
tivaron siempre las distintas formas de la aortitis, con las 
alteraciones anatómicas que traen en pos de si trastornos 
funcionales, que repercuten entre otros órganos, y  muy 
especialmente en el riñón, hígado, pulmón 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 clínicas publicadas en antiguas conferencias, dadas 
eii este mismo sitio, hace algunos años, y  que no las esti­
mo como fuera de lugar. Decía entonces: los dos casos que 
vamos a estudiar, responden a dos modalidades interesan­
tes de aortitis crónica, y  llamo vuestra atención acerca de 
ello porque con síndromes distintos son en esencia una pro­
pia y  misma enfermedad. Tales casos, precisamente por la 
diversidad que presentan en su origeuy en sus mauifesta- 
ciones, encierran una profunda eoseñanza porque adies­
tra al clluico en ese ejercicio lógico que le lleva del fenó­
meno a la causa, del análisis a la síntesis. Y  puede afir­
marse sin temor a ser desmentido, que quien conceda al 
síntoma exclusivo valor eu el diagnóstico sin someterlo 
a estrecha dependencia de la etiología, podrá tal vez 
formar un diagnóstico acertado, si la intuición le ayu­
da, el ojo cliníeo que también se expresa por esta misma 
intuición, poro nunca establecerá <in diagnóstico cien­
tífico. Ejemplo pateute de esta afirmación la dará el se­
gundo caso que vamos a estudiar; el sintoma ataxia, por 
su preponderancia, enmascaró completamente a los de­

más del síndrome, sobre todo, en el aspecto otiológico.
Era, en efecto, atáxica la enferma, porque la coordi­

nación de sus movimientos estaba perturbada, pero el 
trastorno locomotor tenia un origen medular, del que no 
se paró mientes al principio, ¡tan claro parecía su origen 
tabético! Si en todo caso es conveniente, y  más que eonve- 
niepte necesario, que el médico ponga a contribución su 
experiencia para elevar un rayo do luz más o menos in­
tenso, según sus medios para el estudio de las enfermeda­
des en lo relativo a la aortitis crónica, precisa un continuo 
aporte de estudios clínicos para esclarecer muchos puntos 
que arín están en la penumbra, y  sobre los cuales las opi­
niones difieren por falta de casos seguidos de comproba­
ción en número suficiente para establecer principios ge­
nerales e indiscutibles. De la importancia de este estudio 
se deriva, además del hecho, que este interesante capitulo 
de la patología tiene relaciones muy directos con la pato­
genia del artritismo y  sus consecuencias más o menos pró­
ximas el ateroma del arterioesclerosls, y  es tal y  tan es­
trecha la relación que existe entre el artritismo y  las 
lesiones vasculares, que me explico perfectamente la hipó­
tesis de Luton, al suponer que éste era el efecto y  ésta la 
causa, pensando que la alteración artrítica originaba las 
lesiones endovasculares. No es este el momento de discu­
tir la hipótesis del profesor de Eeims, porque tal discusión 
nos apartarla del objetivo que nos hemos propuesto, y  por 
tanto, nos limitaremos por ahora a llevar al estudio de la 
aortitis crónica el fruto de la experiencia adquirida en la 
sala de este Hospital, y  para ello, y  como fundamento, di­
remos que ya  entre los clásicos, desde Galeno a Boherhave 
y  Morganing, era cosa corriente el diagnóstico diferencial 
entre la insuficiencia y  la estrechez aórticas, establecien­
do al propio tiempo el fundamento de las alteraciones ana­
tómicas de ambas dolencias. En el siglo xix, Hudson hizo 
un profundo estudio de la insuficiencia aórtica que coexis­
tía con una dilatación no aneurismática del vaso vasoram, 
por lo que Constantino Poul dió a esta enfermedad el nom­
bre de su descubridor. Anos, más tarde, cuando la anato­
mía patológica y  la histología, sobre todo, con los traba­
jos de Rokistans, Vishou Cornier y  Kanvier, se puso en 
claro lo que representaba la inflamación crónica 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 sifilítico, prólogo obligado todas y  especialmente la 
última del aneurisma del cayado. La enferma del núme­
ro 7 tiene sesenta y  cinco años de edad, es hija de un cam­
pesino que murió ya viejo de un ataque a la cabeza (son 
sus palabras), la madre fue histórica, vivió hasta los se­
tenta años. Ha tenido cuatro hermanos, de los cuales, uno, 
el mayor, ha muerto en el Manicomio de Ciempozuelos, y  
los otros, de enfermedades que ella ignora. Casó a los 
veinte años, ha tenido seis partos a tiempo sin complica­
ción distócica ni infección consecutiva; su salud fué buena 
hasta la edad de treinta y  ocho años, época'en que empe­
zó a tener agrios de estómago, y  dos más tarde cólicos he­
páticos con ictericia consecutiva. Curada de estos trastor­
nos siguió con regular estado de salud hasta los cincuenta 
y  seis años, en cuya época empezó a sentir opresión con 
fatiga al menor esfuerzo, fuertes palpitaciones y  algunos 
vahídos. A  pesar de la precario de este estado no hizo 
cama hasta hace tres meses que tuvo un catarro bronquial 
con fiebre que le obligó a ocupar una cama de la sala de 
mi ilustre amigo el Dr. Hergueta, y mejorada de esta afec­
ción salló con alta a petición suya hacia la séptima sema-
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na. Desde entonces, cada día se ha sentido peor y  de nuoTO 
ha pedido ingreso en este Hospital. En la nota clínica que 
tengo a la vista, resumen de la historia hecha por el aven­
tajado interno Sr, Vázquez (hoy eminente cirujano en Ba­
dajoz), se hace constar el diagnóstico do artritis crónica 
ateromatosa con dilatación del cayado. Efectivamente, la 
enferma presentaba a nuestro examen color pálido terroso 
en la cara, circulo senil muy marcado en las córneas y  
estaba en decúbito supino: a simple vista se notaba en la 
región precordial los latidos exagerados, el pulso lleno, 
vibrante, contraído con esa concentración y  dureza en el 
sístole que contrasta con la facilidad conque se deprime. 
Este pulso hipertenslvo corresponde al segundo periodo, 
según Heller. La auscultación da signos importantes; 
unos, que son genuinamente aórticos, y  otros, idénticos a 
los de las lesiones de las válvulas y  orificios, signos en 
verdad algo paradójicos si se tiene en cuenta el diagnós­
tico hecho, y  que fué luego ratificado por la autopsia.

Aparte de todo esto, presentaba la enferma algunas 
particularidades que bien merecen fijar nuestra atención, 
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 más o menos periodicidad, 
sino que además la muerte, cosa rara y , sin embargo, ex­
plicable por razones anatomopatológicas. Los ataques 
efectivamente han sido originados por la neuritis conse­
cutiva a la periarteritis, mientras que la angina coronaria, 
la verdadera, es mortal de necesidad.

Ei núm. 14, es una mujer joven, tiene veintinueve 
años, es de Madrid, y  aunque dice que su ocupación 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 sólo hay digno 
de tenerse en cuenta el haber padecido escarlatina con 
albuminuria. Es soltera y  tuvo un parto fisiológico a los 
veintiún años, y  sin poder precisar las fechas, abortó cin­
co veces, entre el tercero y  quinto mes del embarazo. 
Aunque hemos puesto especial cuidado en el interrogato­
rio y  hasta lo repitió minuciosamente ante nuestro jefe 
clinico el Dr. Huertas y  G. del Campillo, no ha sido posible 
averiguar la fecha de la infección sifilítica en esta enfer­
ma por más 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. Ingresó esta 
enferma en la sala como ya dijimos a titulo de atáxica 
hace siete semanas, y  tan claro era el síndrome 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 sentía. En 
el hábito exterior se ven las huellas del sufrimiento y  
desnutrición; la cara tiene la palidez amarillenta sui gé- 
neris de los caquécticos y  parece en vez de joven, una vie­
ja  prematura. En la cresta de la tibia izquierda hay exós- 
tosis y  en la del lado derecho huellas de periostitis; los 
ganglios linfáticos del cuello y  de las ingles están infar­
tados eu la forma peculiar de la infección sifilítica. Aun­
que se halla en decúbito supino, es su disnea tan intensa 
que predispone a suponer un derrame pleuritico o edema 
pulmonar extenso, ya  que no es lícito pensar en un proce­
so agudo de Indole flojlstica en razón a la constante nor­
malidad de la temperatura; percutido el tórax se advierte 
gran obscuridad en las bases, obscuridad que en el lado 
izquierdo se extiende hasta el ángulo subescapular y  en 
este sitio la auscultación revela estertores finos que bien 
a las claras indica un extenso edema pulmonar, síntoma

que, unido a los demás, confirman la inunficiencia cor­
diaca, insuficiencia coincidente con la lesión del sistema 
nervioso locomotor de naturaleza luética.

Con lo dicho me he propuesto razonar los motivos 
principales que informan la etiología 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 intoxicación por la nicotina se 
le puede asignar un porcentaje muy subido como factor 
etiológico de la angina de pecho verdadera, la letal coro­
naria como ya hemos repetido.

El alcohol, cuando no tiene como vehículo un vino 
puro blanco o tinto y  éste deja de usarse fuera de los li­
mites eupépticos tónicos y  que tan agradable resulta 
cuando se toma con moderación, produce cuando de esta 
bebida se abusa, sobre todo en la forma dei pernicio.so 
•whiski y  demás licores, el alcoholismo crónico, intoxica­
ción que a su vez determina una disminución de la resis­
tencia funcional favoreciendo luego el deseuvolvimiento 
de la aortitis, aparte de la influencia que ejerce como 
factor etiológico en el sistema nervioso cerebroespinal. 
Respecto a la gota sintetizaré su influencia patógena di­
ciendo que la gota es a las arterias, lo que el reumatismo 
al corazón, como dijo el gran clínico Boinet.

Desentrañada aunque levemente la patogenia de los 
casos historiados y  dicho aunque someramente también 
lo más esencial de las distintas teorías que disputan la 
verdad flsiopatoiógica de estos procesos, volveremos a 
nuestro tema de la insuficiencia cardíaca, sobre todo para 
distinguirla de la asistolia, ya que en muchas ocasiones 
el síndrome es tan idéntico que se hace difícil, sobre todo 
en el momento, cuando el alarmante cuadro, si no lo es, 
se parece mucho al fina! de la vida por asistolia.

El pronóstico, por lo que se refiere a las enfermas, te­
niendo en cuenta las circunstancias que en ellas concu 
rrian, ya sabéis que lo más que se puede lograr es que 
aun con vida precaria y  no dejando de la mano la medi­
cación cardiorrenal, sobre todo, se prolongue la existen­
cia hasta que el miocardio, ya cansado, reclame la asis- 
tolia por BU impotencia si antes no se ha presentado la 
angina de pecho. También debemos hacer mención, en re­
lación con el pronóstico, 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 uremia con las consecuencias letales que, por desgra­
cia, vemos con tanta frecuencia. También diremos algo del 
tratamiento, por más que como habéis podido observar en 
estas enfermas y  aparte de las indicaciones sintomáticas y 
alguna vital como la paracentesis de urgencia que se prac­
ticó en la sala 10, nada podemos esperar de la medicación 
causal en razón a que cuando ingresaron estaban ya fue­
ra del alcance eficaz que hubiera sido los yoduros en dis 
tintas formas, tanto el potásico como el sódico, a titulo de 
medicamentos vasculares por excelencia, antlesclerosan- 
tes por vasodilataclón y  porque con ello rebaja la tensión 
arterial, y  a este propósito diré que en el ateroma y  en la 
avterioesclerosls experimental se encuentra la sanción y 
el por qué de estos medicamentos de la terapéutica clási­
ca, ya que el valor semlológieo de la hipertensión lo des­
cribió también Robín en el estudio del primer periodo o 
hipertenslvo señalando los tipos eliuicos y  dando reglas 
de conducta de bastante importancia semiológica. Aparte 
de todo esto, lo demás está subordinado a la medicación 
sintomática, y  no he de molestar vuestra atención respec­
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to a las fórmulas que seguramente recordaréis: ade.más 
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, cafeína, aceite alcanforado, 
la sangría, ventosas secas y  escarificadas que, como habéis 
podido apreciar, soy muy partidario; ventosas que empleo 
sobre todo cuando la circulación menor está muy com­
prometida por cualquiera de los muchos motivos que lo 
solicitan. Dicho se está que antes de que sobrevenga el 
estado de insuficiencia siempre y  como coadyuvante 
obtenemos mucha eficacia de la alimentación deoloru- 
rada abase de frutas y  una dieta ad hoc, los diuréticos, 
la leche yla teobromina. Otro síntoma que merece lla­
mar nuestra atención es el insomnio tan pertinaz de los 
oardioaórticos 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 
específicos nos brinda con atrayente literatura de re­
clamo.

Sin perder da vista la noción etiológica, el síntoma en 
si procuro vencerlo con el bromuro potásico y  el doral 
aiBtes de apelar a los derivados morfinices o bien el alio- 
nal, veramón, etc., etc., lo que a veces por su acción tó­
xica aumentan la excitación cerebral haciendo que el in­
somnio sea más penoso.

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

Prueba de Birow.—Para determinar el grado de insu­
ficiencia cardiaca, este autor averigua la velocidad del pul­
so, según el decúbito. En los sujetos sanos el pulso se 
hace más leuto cuando se pasa de la posición 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 más frecuente o lige­
ramente menos frecuente, echado que de pie: indica un 
grado avanzado de debilidad miocárdica; tercero, la ve lo ­
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 compresión de 
las femorales eleva la presión sanguínea sin modificar el 
pulso de los sujetos sanos: en los insuficientes leves de co- 
razón no se observa variación importante. En los casos 
graves, la presión, el pulso aumenta de frecuencia, la 
reacción es, por consiguiente. Inversa a la normal,

Prueba de Jlfoníai/.—Consiste en la elevación de las 
extremidades inferiores, hasta formar un ángulo de 110°. 
En los sujetos de aparato circulatorio normal, la presión 
aumenta, por lo menos, 6 milímetros. Si hay hipertrofia 
del corazón, la presión aumenta, por lo menos, 15 milíme­
tros. Cuando el corazón es insuficiente, la presión no au­
menta o disminuye

Prueba del dectó6í< o .-L a  aceleración ortostática es un 
fenómeno normal; si dicha aceleración pasa de 26 pulsa­
ciones, denota un ligero grado de bipotonla del músculo 
cardiaco. La aceleración del pulso por el decúbito horizon­
tal, es un signo de gran valor que indica que el corazón

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

Prueba de Grmfipner.—Según este autor, el trabajo 
muscular determina en los sujetos normales un aumento 
en la presión, seguido de un descenso rápido de la misma.
En la insuficiencia cardiaca, la presión disminuye después 
del trabajo y  vuelve a la normal, tanto más lentamente, 
cuanto más agotada se encuentre la fuerza de reserva del 
corazón.

Prueba de Poceobwí.—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 
aceleración cardiaca, después de un esfuerzo dado Cuan­
do el corazón está en insuficiencia, la aceleración del pul­
so es mucho más acelerada, más exagerada que en esta­
do normal.

Prueba de Max Rere. —Simple flexión del antebrazo 
sobre el brazo ejecutada con gran lentitud. En un sujeto 
de corazón sano no se observa alteración alguna; pero si 
el corazón es insuficiente se apreciará bradlcardia mar­
cada.

Prueba de Mendelsohn.—Aveñgua.r el tiempo que dura 
la aceleración del pulso después de un esfuerzo y  lo que 
tarda aquel en volver a la normal. En el hombre sano la 
aceleración desaparece tan pronto como ha cesado el es­
fuerzo; en el cardiaco un esfuerzo pequeño provoca una 
aceleración que dura varios minutos.

Prueba de Selig.—  Se hace subir al enfermo un deter­
minado número de escalones. En los sujetos normales ape­
nas se nota variaciones. En los Insuflcientes la presión 
arterial disminuye rápidamente.

Prueba de Ábrams freflejo cardiaco). — La Irritación 
cutánea o la percusión de la región precordial determi­
nan una reducción en la zona de macidez cardiaca que 
dura unos diez minutos. En los casos dediiataeión e insu­
ficiencia la disminución del área pleximétrica dura va 
rías 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 la derecha y  arriba (aurícula y  ventrículo derecho). Los 
corazones sanos se dilatan poco con esta prueba; los insu­
flcientes, bastante.

Prueba (íe ilíarfijjeí.—Comprende dos partes: una pri­
mera de actitud (estática) y  otra de movimiento (diná­
mica).

Prueba de «cfííud.—Estando el enfermo en posición ho­
rizontal: a), contar el pulso; b), medir la tensión; c), le­
vantar el enfermo y  tomar las mismas medidas en posición 
vertical.

Estas pruebas para la determinación del grado de in­
suficiencia cardiaca o pruebas funcionales están literal­
mente copiadas del trabajo que antes cité, no carecen de 
interés y  conveniente es citarlas al tratar un asunto de 
tan singular interés clínico, aunque en la mayoría de los 
casos algunas son de difícil aplicación y  en otros el sín­
drome es tan gráfico que las hace innecesarias.

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

He dicho.

Protesor Dr. Celso Jim éoez López.

LUXACION TRAUMATICA ANTERIOR V COMPLETA 
DEL CRISTALINO IZQUIERDO

O bservación  tom ada p or  e l Dr. V íc to r  E ibón , 
je fe  de clín ica  del S ervicio  de óraanoa  de lo e  Bentidos. 

E specia lm en te  para E n Siklo  Mftmco.

N. N. ocupó la camanúm. 19 de la Clínica de órga­
nos de los sentidos en el Hospital de San Juan do Dios de 
Bogotá, a cargo del profesor Dr. Celso Jiménez López, el 
27.de Mayo de 1929; es natural de Sesquilé, de donde proce­
de; cuenta cuarenta años de edad, es casado y  agricultor.

Examen subjetivo.— Se queja de que no ve los objetos 
ni la luz por el ojo en cuestión; lo siente doloroso, grande 
y  duro; «como una papa», dice; comparación muy acer­
tada (que indica el aumento de volumen del órgano y  su 
hipertensión, el dolor se irradia a ,toda la mitad izquierda 
de la cabeza hemicránea), a veces se exacerba tanto que 
le impide cualquier ocupación, aun la más insignificante; 
achaca tolas estas perturbaciones del órgano afectado a 
una calda de caballo que sufrió hace un año, hahiéndose- 
lo golpeado al caer contra una piedra, se desmayó, y  cuan­
do volvió en si ya habla perdido la visión por él.

Examen objetivo.— Ojo inalumbrable, sin percepción 
luminosa, no hay cámara anterior, iris invisible, coágnio 
notoriamente rojo hacia la semicircunferencia Interna 
(nasal) de la córnea; enfocando los rayos luminosos de in­
tensa fuente de luz eléctrica con poderosa lente conver­
gente, de foco corto, y  examinando la región alumbrada 
con otra amplificadora, también de foco corto, alcanzó a 
ver el profesor la cara anterior del cristalino, más hacia ' 
el eenti'o de la córnea, la que mostró en seguida (la lente 
cristalina) a los señores alumnos de la clínica quienes la 
vieron a conciencia. El ojo, además, era hipertenso, enor­
me e inyectado; su inyección tanto conjuntival como pe- 
riquerátiea y  la córnea opaca; estos síntomas son propios 
del glaucoma secundario de que sufría en esos momentos 
el paciente como consecuencia lógica del aumento del 
contenido intraocular.

Diagnóstico.— Toáos estos síntomas, acabados de enu­
merar, asi como su conjunto, indujeron al profesor doctor 
Celso Jiménez López a sentar el diagnóstico de luxación 
traumática anterior y completa del cristalino izquierdo; 
lucubración bella y  dificilísima, porque tanto el hifema 
(ya anotado) como la hemoftalmia (de la que adelante se 
hablará) hacían imposible el conveniente alumbrado del 
interior de este nobilísimo órgano.

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

Autopsia.— Ojo enorme, tetralobado, a pesar de la re­
lativa inextensibilidad de la esclerótica, túnica fuerte y 
opaca que mantiene la forma del globo ocular. Hifema 
(que ya se mencionó), hemoftalmia, cuyos cóagulos ya or­
ganizados (hemorragia de un año proviniente de la rup­
tura de varias de las ramas terminales de la arteria cen­
tral de la retina) dejaban ver a trechos enormes depósitos 
blaiicogríseos de fibrina. El cristalino, completamente la­
xado en la cámara anterior, estaba en intimo con la cara 
posterior do la córnea; el iris so hallaba detrás de la lente 
cristalineana semitrasparente todavía.

R E V I S T A  D E  A P A R A T O  D I G E S T I V O a)

Por los nlmnnoH que asisten al soi'TÍcío del 
profesor I). Fidel Fernández ((írimada).

Movilización del duodeno.—Un ayudante baja el estó­
mago, el piioro y  el duodeno. Otro, mantiene una valva 
ancha, que levanta la vesícula y  el higado. Quedan asi 
visibles hasta el mesocolon la primera y  la segunda por­
ción del duodeno. Si se dejan atraer fácilmente, no hay 
que hacer maniobras de liberación. En el caso contrario, 
hay que movilizar el duodeno. La movilización de la segun­
da porción, es nna maniobra clásica, en la que nada hemos 
de añadir. La de la primera ofrece dificultades que a ve­
ces son invencibles. Cerca del primer codo hay siempre 
un pedículo vascular: una o dos venas que vienen del 
páncreas y  levantan el peritonecsparietal posterior, para 
verterse en el duodeno. Hay que pasar, por eonsiguientei 
sobre el páncreas, pero no es raro que en los casos de és- 
tasis duodenal ésto esté indurado, irregular y  poco movi­
ble. La primera porción del duodeno queda muy profunda 
y  la sutura intestinal es muy difícil en estas condiciones.

Confrontamiento de las bocas.—Ante todo, hay que 
fijar muy bien la situación del piioro, lo que en estos casos 
no es tan fácil como parece. La vena prepilórica es in­
visible muchas veces; el calibre del antro no es superior 
al del duodeno dilatado, y  el plano del anillo pilórico pue­
de ser completamente horizontal, siendo apenas percepti­
ble el esfínter relajado, a diferencia de lo que ocurre cuan­
do está contraído.

No sabemos de qué dependen estos diferentes estados. 
Durante la operación se puede ver un piioro muy per­
meable, aunque en la radioscopia apareciera estenosado, 
AI contrario, se le puede encontrar contraído en casos en 
que la exploración gástrica demostró una evacuación 
fácil. Quizá !a clave de estas anomalías está en la profun­
didad de la narcosis.

Una vez encontrado el piioro, se coloca una pinza 
sobre la cara anterior del estómago a 5 -6  centímetros 
del esfínter, cerca de la curvadura mayor. Otra pinza 
se coloca sobre la segunda porción del duodeno, muy 
cerca de su borde cóncavo. Se toma entonces la primera 
asa yeyuna!, se da ia vuelta al epiploón y  al colon, pa­
sando por delante, para que la anastomosis sea precólica. 
En un caso en que el epiploón era enorme, se le hendió 
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
mitía al asa delgada llegar a contacto del estómago alre­
dedor del colon. Entonces se hace una anastomosis trans- 
mesocóliea, 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
tómago sin violentarla al dar la vuelta al colon. Una vez 
que el asa delgada ha llegado al contacto del estómago 
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  estó­
mago y  duodeno de otra y  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 empleará las agujas que 
esté acostumbrado a manejar. Es indispensable que la 
aguja sea curva, sobre todo si el duodeno está profundo.

(1) V éase e l nú m ero anterior.
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fl) I>a l.écnica de la sutura es la habitual y  corriente. Los 
puutos serán muy pióximos 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 formación de un plie­
gue sobre el duodeno. Los operadores inexpertos tienden 
a colocar los demás 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 píloro. El duo­
deno es mucho más frágil que el estómago y  que el ye­
yuno. Hay que pasar la aguja con precaución y  apretar 
muy diestramente. Antes de pasar al otro tiempo, se hace 
una cuidadosa limpieza del peritoneo.

Incisión visceral. Hilo de referencia. — Se pincha el 
duodeno con un bisturí. Sale liquido espumoso, teñido de 
bilis, que se empapa con compresas. En seguida se punza 
0I yeyuno, enfrente de la punción duodenal. En seguida 
se coloca un punto que una el ángulo derecho de una y  
de otra punción. Se completan las incisiones con tijeras, 
comenzando por la duodenopiiorogástriea. Al llegar a! 
piloro se nota una gran resistencia. No hay que cortarlo 
a ciegas; se entreabre la Incisión duodenal y  se mira. La 
mucosa duodenal aparece roja e hiperhémíca. 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, guiándonos por la vista, y  se 
corta. La incisión del yeyuno es muy fácil. Si la mucosa 
hace hernia hay que recortarla. Si salta alguna arteriolá 
se pinza y  se liga.

Sutura total posterior. — Se debe empezar por la de­
recha, es decir, por la sutura yeyunogástrica. 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 más difícil 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 
incisión de la pared. Conviene pasarla en dos veces sobre 
cada lado, esforzándose 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 gástrica 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 
gástrica y  pilóriea de la sutura se consigue asi evitar la 
hernia de la mucosa. La mucosa duodenal no se deja 
despegar de la musculoserosa. Las válvulas de la yeyu- 
nal son más exuberantes.

Sutura musculoserosa anterior. — No tiene de particu­
lar más 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. Y o aña­
do siempre un punto de suspensión que fija el asa yeyu-

nal aferente sobre el estómago a mi centímetro a la iz­
quierda del origen de la sutura. Se quitan compresas y  
separadores, se reducen las visceras exteriorizadas y  se 
deja que toda la anastomosis se pierda bajo el hígado.

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 día 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 
decloruración. Al día siguiente por la mañana se da una 
taza de té azucarado, con sales de magnesio, y  durante, 
el día 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 añade puré de legumbres. Al sexto 
se da carne. Algunos enfermos tienen muchos vómitos. 
Entonces se lava el estómago y  se da suero en abundan­
cia. Estos vómitos se deben a aumento del nitrógeno resi­
dual de la sangre. La mejor manera de luchar contra 
este estado es administrar sal.

Objeciones. — La anastomosis es precólica y  no se le 
puede dar la extensión necesaria más que a condición de 
hacer pasar el yey ’ino por delante del colon. Esto no es 
dificultad porque actualmente están bien admitidas las 
gastroenteroanastomosis anteriores.

E l asa anasíomosada es larga. Esta disposición tie­
ne inconvenientes en una gastroenterostomía simple, 
pero no en una gastropiloroduodenoenterostomla, en la 
que los alimentos que pasan al asa aferente pueden im­
pregnarse de secreciones duodenales, biliares y  pancreá­
ticas en condiciones de que no se modifique la digestión. 
No hemos observado ni un solo circulo vicioso. Los vómi­
tos son m uy raros.

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

(Presse médicale, 1 Junio 1929.)

B I B L I O G R A F I A (1)

El  a s m a  b b o n q u i a i ,. por Klewitz. Tomo IV. Colección Ma- 
rafión. Tradaceión del alemán por Pifiero. Editor. M. Ma­
rín. Barcelona. Julio 1929. 190 páginas. 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 práctica de Klewitz se traduce en todos loa ca­
pítulos del libro.

Este comprende laa siguientes partee: Frecuencia por 
edad y sexo de’ asma. La herencia, naturaleza de la infec­
ción asmática. La relación del asma y otrM enfermedades 
y en diagnóstico diferencial. Estadio clínico y patogenia del 
ataque asmático. Causa de la disnea. Enfermedades conse- 
cutivae. Anatomía patológica del asma. Pronóetico y trata­
miento.

Viendo las partes de que consta, fácilmente podrá uno 
darse cuenta de que el estudio es completo; todos loe capí­
tulos eon tratados con claridad, prescinde de toda descrip­
ción innecesaria y ael resulta un libro qne, sin ocupar ape­
nas extensión, es muy completo.

(1) Sólo haremos el estadio orltleo de lee obraa de qne ooe asan 
remitidos Doa qjemplsres.
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Las teorías 7  cuanto en él se (Jesctibe están de acuerdo 
con los últimos conocimientos sobre esta materia, que tanto 
ha evolucionado en estos últimos aSoa.

La traducción, buena, y  la presentación, como todos los 
volúmenes de esta colección, inmejorable.

F, PECO

Grunoiss der ATiQBNnEiEKUKDE, pot A. Bruokuer (Basilea) 
y M. Meisner (Greifswaid). 3.* edición. Un tomo de 600 
páginas, con 221 figuras en el texto y nueve planchas en 
color. Edit. G. Thieme, Leipaig, 1926. Precio encuaderna­
do, 27 marcos.
Ni la demasiada concisión de los manuales, ni la excesiva 

extensión de los grandes tratados, sino un término medio 
en que se concede la necesaria amplitud a los conocimientos 
fundamentales de la oftalmología. La obra está destinada 
principalmente a servir de libro de texto, pero orientada con 
excelentesentido práctico, llena también su papel de obra de 
consulta del médico general. Tiene la ventaja este libro de 
contener todas las novedades qne todavía no han podido 
recogerse en los grandes tratados y qne aún están disemina 
das por revistas y monografías.

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 últimos per­
feccionamientos de la industria.

A. V. N.

TW E N T IB T H  BBPOET OF THE < H e N E T  P H IP P S  IN STITDTB>,
FOB THB STO D T, TEATM EHT AND PREVBNTION OP TOBBR-

CDLOBiS. Universite o f  Pennsylvania.
AI repasar los trabajos recopilados en este libro, no po­

demos dejar de expresar nuestra admiración superlativa 
hacia aquellos hombres de estudio qne en él pusieron sus 
manos. Y  no es, ciertamente, la nuestra, veneración ofrecida 
a la genialidad de sus autores, sino homenaje a la constan­
cia, a la organización, que es la fórmula del centro científico 
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 intnición latina, fuese hermana gemela 
de esta disciplina, de esta distribución de trabajo qne res­
plandece en otras razas, nuestra obra médica sería ioiguala 
ble. Pero esta nuestra deficiente organización, que es el peso 
muerto del investigador en estas latitudes, no depende sólo 
de la falta de espíritu de disciplina gremial, sino que es tam­
bién consecuencia de la protección misera que se da a esos 
obreros atentos al filón recóndito de la investigación bioló­
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 distracción hija de 
la lucha por el pan). Un hombre, atento a estudiar día tras 
día el desmoronamiento químico del veueno tuberculoso, su 
fragmentación en las diversas substancias que lo integran, 
encarrilándolas por las distintas vías de solubilidad que 
ofrecen los diversos medios líquidos, 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 más recientes trabajos lle­
vados a cabo por los médicos de la institución. Casi todos 
se refieren a tabercnlosis, unos a estudios sobre epidemiolo­
gía, otros a investigación bacteriológica, otros a patogenia y

otros a inmunología. Una segunda parte dcl libro está con­
sagrada a estudios sobre linfopoyeais y a trabajos sobre leu­
cemias y  BUS tratamientos. Resulta sumamente atractivo el 
capítulo dedicado a la especificidad de las substancias del 
bacilo ácidorresistente solubles en el alcohol, el consagrado 
al estudio de la constitución superficial del bacilo de Koch 
y el que resume las investigaciones puestas en juego para 
localizar la distribución de anticuerpos en el suero y en los 
órganos del conejo.

En suma, un excelente memorándum de la citada insti­
tución, en el cual se encuentran editados con gran lujo de 
láminas, aquellos más importantes problemas biológicos 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.

D e r m a t o l o g í a

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Tratamiento del cstrofulus, p o rG . L ecie rc .—El

estrofulus es una erupción papulovesiculosa, pruriginosa 
del nifio, que corresponde al parecer a la urticaria del adul­
to. Es una afección 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 peqnefio halo rosado. Del núcleo 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.

Más tarde, la pápula miliar pierde su elevación y  el 
enrojecimiento periférico, cae la costra, dejando una mácu­
la pigmentaria de uno a dos milímetros de diámetro, 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 
evolución. En los nifios ya de alguna edad se encuentran 
formas de tránsito entre el estrofulus y  la urticaria. Loe 
elementos en el momento de an aparición provocan un vio­
lento prurito, especialmente nocturno.

Esta erupción puede ser generalizada, pero lo más fre 
cuente es que ataque la cara interna de loa brazos, los mus­
los, la región genital y la parte superior de la cara.

La erupción, dejada evolucionar sin tratamiento, puede 
durar semanas y aun meses, pudiendo complicarse con pío- 
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 diagnóstico de sarna, así 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 
sólo en una reglamentación de la alimentación. Una vez es­
tablecida ésta se podrá ensayar el tratamiento medicamen­
toso a base de lazantes.

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

El tratamiento local tendrá por fin combatir el prurito, 
soprimiéndose loe baños y  practicando lociones con la fór­
mula siguiente:

r
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E l  m e j o r  a p ó s i t o  g á s t r i c o

K A O L IN A S E
K aolín  p u rifica d o  en p o lvo  fino muy a d h e re n te .

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

SUPERIOR AL BISMUTO —  8 VECES MAS BARATO
PARA EL T R A T A M IE N T O  D E  T O D A S  LAS

G a s t r i t i s  d o lo r o s a s »
( H ip e r c lo r M d r ia ,  u lc e r a s ,  íe r m e n t a c ío n e s ,  c o l i t i s ,  e t c . )

A L I V I O  I N M E D I A T O  —  I N O C U I D A D  A B S O L U T A

^ • o . © s t r a , s :

L A B O R A T O R I O  T IÓ ,  T o rren te  de  la s  F lo re s , 7 3 . —  B A R C E L O N A

T r a t a m i e n t o  d e  l a  A E R O F A & I A  y  s u s  c o n s e c u e n c i a s :
Insomnios.

Desórdenes cardíacoŝ  

nerviosos y pulmonares,

p o r  l o s  c o m p r i m i d o s  d e

a é r o p h a g y l
Posologia: Un comprimido desleído en medio 

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

Pídanse muestras a: LASORATORIO TIO.-Torrenle de las Flores, 73.-BARCEL0N̂
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— XIV —

P A ID O T R O F O
T ó n i c o  d e  l o s  n i ñ o s ,

D O S IS  Y  MODO DE USARLO

Una cucharadita de las de ca fé  tres veces al día: una por la mañana, 
otra al m ediodía y por la  noche. Puede adm inistrarse solo o  con nn 
poco de agua aiacarada.

F Ó R M U L A : Q-lioerofoaíato de oaL I c e n t , 
, E lp o ios flto  de o a l . . .  4 > 

(CmiliíIIB por tDCbirOlliU ds COfO). /  A o ld o  uraecloeo........  1 m llg .

Qlioerina.........................  1 grm.
Unirá paama(ext, fl&Id) 8 oentg, 
Vino generoao..............  dgrma.

O E 3 t ^ ■ E 3 € :

T ra ta m ie n to  del ra q u it ism o , a n e m ia s ,  tu b e rc u lo s is ,  c o n v a le c e n c ia s ,  

l a  m ejor re c a lc if ic a c ió n  op o te ró p ica , s e g ú n  fó rm u la .

Huevo freaco puiverizaiio........ ...................................  0,16
..........................................................................................
Timo...............................................................................  •
Suprarrenal...................................................................  0,05
Dlastasa...............   0,05
.. ......................................................................................  0,05
Erep-ina.............................   0,05

Dos comprimidos antes de las dos principales comidas, veinte días al mes, que 
presenta al Cuerpo médico e?paño1, el Laboratoiros Odinot, de París, con el nombre de

N E O -C A L C IL IN E
c o m p r i m i d a  y g r a n u l a r .

Literatura y muestras: J .  M . B A L A S C H  C U Y A S .  — F a rm a cé u tico .
Avenida Alfonso XIII, 440. —  B A R C E L O N A

U n
agnai 
vos de 
los vei 

En 
guido 
nae ve 
Frene

Med
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'41

Vinagre aromático.......................  100 gramos.
Acido fónico................................. 0 ~

Una o dos cucharadaB de sopa dianeitas en un vaao de 
agua para una loción, 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 Medícale, 22 Diciembre 1928). —  T o m é .

M e d i c i n a  l e g a l

EN LENGUA EXTRANJERA

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

Parece incontestable que muchas personaa, religiosas, 
sacerdotes, laicos, no frígidas por temperamento, pueden 
pasar asexaalmenle toda eu exietencia y conservar hasta 
una edad avanzada su robustez física y moral sin que la 
observación revele en ellas ninguna alteración 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
tación sexual, pero que se hallan invadidos por deseos y 
onyo Bubconsciente está poblado de intimidadee sexuales y 
la imaginación 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 más magisttalea recoleccionee de floree 
veaenosaa. No hay que olvidar tampoco que muy próximoa 
a estos últimos 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 oposición 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 reacción fa­
vorable hace considerar al onanismo como un fenómeno 
normal o casi normal, especialmente en el adulto obligado a 
la continencia y en el adolescente. Cierto que en el onanis­
mo ea más fácil el exceao que en el acto venéreo, puesto que 
el acto venéreo necesita el acuerdo de dos voluntades míen 
tras que el órgano no deja de ofrecerse al eolitario. Pero las 
consecuencias del exceao son diferentes en nno que en otro 
acto. El exceso onanístico contenido dentro de ciertos lími­
tes aviva la inteligencia y el sentimiento, o para hablar con 
más precisión, parece que aviva la inteligencia por contra­
golpe, es decir, como consecuencia del avivamiento del sen­
timiento. El exceso determina una ruptura del equilibrio 
que da ocasión para qne se maniflesten ciertos sentimientos 
con agudo predominio en ciertos momentos al menos. Tal 
cuanista ae enternecerá y verá a la menor causa aua ojos

llenos de lágrimas; tal otro manifestaré, en cambio, gran 
resistencia a la compasión, y  más frecuentemente alterna­
rán estas dos actitudes. Pero tanto el enternecimiento como 
la resistencia a la compasión son excelentes condiciones de 
creación en el orden intelectual, pndiendo asegurarse qne 
varias obras maestras habrán salido del exceso onanístico, 
como no puede negarse tampoco que algunas obras maestras 
han nacido de un exceao de vino. El exceao onanístico como 
otros exoeeoB, aunque éste toca más a las profundidadee del 
ser, dará al intelecto trabajador, al temperamento trabajador, 
a la conatitución laboriosa, un latigazo que estimulará las 
manifestaciones de la inteligencia, haciéndolas diversas y 
adaptables y  servirá de mordiente para hacerlas originales- 
Esto pudiera ser tomado como un elogio no sólo del vicio 
solitario, sino aun de su exceso, pero lo único qne con ello 
se quiere decir ea que el exceso onanístico, solitario o no, 
juega un papel no despreciable en muchos casos de psico­
patía, y se ha querido asimismo expresar qne el término 
castidad engloba categorías no solamente diversas, sino eaen- 
cialmente diferentes y aun opuestas, entre las que ee india- 
pensable hacer una diferenciación clara para evitar qne el 
vulgo aficionado a cetas lecturas pueda decir: éste es un 
casto, luego es un perverso, porque los castos son perversos.

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

P e d i a t r í a

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Tratamiento por sugestión en el niño, por F. 

Hamburger. — La engestión en los niOoa produce grandes 
efectos, ya que los niños son fácilmente sugestionablea.

Hipnosis debe no emplearse nunca y también el psico­
análisis. Ea de gran importancia, según Hamburger, no 
sólo apoderarse de la confianza del niño, sino también de 
la de !a madre, ya que algunas veces ésta produce en el 
niño una «contrasugestión» involuntaria cuando ella no está 
ligeramente sugestionada, ya que, según el autor, el niño 
y la madre están unidos en este sentido, formando casi una 
sola personalidad. (Ther. Gegemo., núm. 5). — P eco .

2. A sm a bronquial en la  Infancia, por Stolte.— El au­
tor tiene en su experiencia una enorme casuística de enfer­
mos asmáticos en la infancia, con algunos caeos no diagnos­
ticados fijamente de asma por las enormes dificultades que 
se ofrecen a un diagnóstico fijo en estas edades de la vida.

Según opinión de Stolte, son eetadoe con grandes rela­
ciones con el asma del adulto, en cnanto a aintomatologfa y 
de probable e idéntica etiología.

Terapéuticamente aconseja el autor inhalaciones de oxí­
geno, inyecciones de salea de calcio, fortificantes generales
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7  con  grandee precaucíoneB narcóticos para diam inaii las 
m olestias. (Ib. Kinderheilhiníle, 1 2 2 , H . */,).— P e c o ,

M e d i c i n a  i n t e r n a

EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Situación retrom esentérlca del colon ascendente, 
por Juan C. del Campo.— La posición reiromesentérica del 
colon se encnentra casi siempre en caso de aaxencía de ro­
tación 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 detrás del mesenterio.

En los caeos de mesenterio común al intestino delgado y 
parte del colon, ascendente solo o ascendente y transverso, 
nn vólvnlo en cualquier sentido de más de 360* hace pasar 
una parte del coion por debajo del mesenterio.

Este vólvulo da habitoalmente lugar a una oclnsión agu 
da, qne 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 posición viciosa. (An. de la Fac. de 
Med. de MonUvideo, Febrero 1929.)

2 . Curación de una caverna tuberculosa de la  base 
por pneumotórax y  frenisectomia, por los Ores. José 
Dubourdleu y  José Fermín Más.—El caso que presentan 
loa autores se refiere a una caverna tuberculosa curada clí­
nica y radiográficamente, curación que se mantiene actual­
mente a veinte meses de comenzado su tratamiento.

Parees digna de anotarse esta observación por el éxito te­
rapéutico obtenido tratándose de nna esverna de gran tama- 
fio. Además, por las consideraciones ya hechas en el curso de 
observación, la existencia de cavernae con una sintomatolo- 
gla que, sin el careo de la radiografía, no podríamos diag­
nosticar clínicamente.

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

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

S. Resultados de un ensayo de vacunación antitífica 
por la vía gástrica, por el Dr. J, P alanca.—La cuestión 
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 námero superior a 2.600, y de 
loa tres afios dedicados a estudios, permiten establecer, s i­
quiera sea provisionalmente, algunas deducciones,

En primer término, se puede afirmar que el método está 
libre de los inconvenientes que tanto dificultan el empleo 
de la vacuna subcutánea. 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 vacunación 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 apatía de los sujetos a vacunarse no le lleve a 
descuidar la inmunización practicando la vacunación de una 
manera incompleta.

Creemos, además, que la vacunación por vía gástrica es 
eficaz y aunque no pueda, ni a éste ni a ningún procedi­
miento, concedérsele un valor protector absoluto, sí 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 excepción del eefialado en Móstoles, que estaba 
ya su pleno período de invasión.

Hay todavía un extremo en el que la experiencia dsl 
autor no puede dar el fruto todavía. ¿Cuánto tiempo durará 
la inmunización que confiere la vacunación por vía gástrica? 
Las fechas en qne ha realizado sus trabajos están demasia­
do cercanas para que po iaraos establecer ni la menor supo 
alción sobre el asunto. (Bevisla Jlíédica de Barcelona, Junio 
de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Resultados del tratamiento operatorio de la  ascl- 
tía, por F. Parke W eber y  O. B. Bode.—Loa autores ha­
cen un resumen de los resoltados obtenidos en un gran nú­
mero de enfermos con ascitis, al tratarlos por la operación 
de Falmarche, cuyo método y descripción puede veres en 
ZU. thir., 1927, 34, J. 2.120, qne consiste principalmente en 
la formación de una buena circnlación colateral.

Los casos observados por loe autores conducen a apoyar 
la opinión de que las ascitis crónicas, causadas por nna ci­
rrosis de hígado, se mejoran notablemente, y algunas llegan 
a curarse con la formación de esta circulación colateral.

Loe autores opinan qne las indicaciones a este operación 
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 qne todos los enfermos 
se mejoren con este tratamiento, pues fácilmente se com­
prende que enfermos caquécticos no bao de mejorarse nade,

En este trabajo ios enfermos qne más éxitos han [obte­
nido con este tratamiento, han sido aquellos con cirrosis al­
cohólica o tóxica en el estadio de hipertrofia, cirrosis sifi­
líticas, 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 operación, pero con pocas esperauzae. 
(Deulche med. Woch., núno. 29).— Psoo.

2 . A ltas dosis de salicilato en el tratamiento de las 
poliartritis reumáticas, crónicas y  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 más tarde ascender a dosis mayor de la 
corriente, 1 0  a 1 2  gramos.

El autor de este trauajo, recogiendo las últimas ideas 
acerca del empleo del salicilato en el reumatismo articular, 
y basándose en una observación y  práctica de gran número 
de casos, llega a la conclusión siguiente:

En todas las poliartritis o artritis reumáticas, tanto cró­
nicas como agudas, no debemos nunca empezar con dosis 
pequeñas, sino qne desde su comienzo, y así durante toda la 
fase aguda y dentro de las crónicas, 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, según el autor, a la curación de endocarditis 
que acompafia a algunos reumáticos.

Es por tanto de gran utilidad este tratamiento, ya que 
cura la mayor parte de los casos agudos de reumatismo, que 
serían si no probablemente la causa de una enfermedad cró­
nica difícilmente curable. (Deatche Medüiniscite Wochens- 
chrift, Dúm. 26).— Pb o o .

RECON.
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POB HL

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

tao frecuentes como en las regiones estudiadas. En el v a ­
cio derecho los ocasionan el riñón -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 más que los tumores 
de colon descendente, y  los ataques de cólico re;?aí. En !a 
región 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 palpación, la cuerda 
dolorosa que forma el intestino contraído. 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 
dsticercoñs o de la peritonitis tuberculosa plástica.

Además de estos dolores de topografía relativamente 
fija, pueden aparecer eu el abdomen sufrimientos genera­
lizados desde un principio, o bien que comenzando con lo­
calización más o menos precisa se generalizan rápidamen­
te, siendo muy difícil casi siempre poder precisar el sitio 
inicial del dolor transcurridas las primeras horas. Asi sue­
le acaecer con los dolores por perforación, loa de la perito­
nitis y \o& de \»e oclusiones intestinales. Estos sufrimien­
tos, que suelen ser muy violentos y  que comienzan con 
una brusquedad impresionante, debe conocerlos el prác­
tico muy bien, porque entrañan uua gravedad conside­
rable y  su pronóstico depende casi por entero de la urgen­
cia con que son tomadas d cisiones radicales.

El dolor por perforación puede presentarse en cual­
quier sector del abdomen, pero es más frecuente en la re­
gión gastroduodeua!, en la de la vesícula biliar y  en la 
apendioular, y  menos frecuente en la flexura sigmoidea. 
No hay sitio obligado para la perforación 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 «n a  intensidad
tan extraordinaria que algunas veces se cae el paciente, 
o por lo menos, queda imposibilitado pava tenerse en pie 
(puñalada abdominal de Dieulafoy). La cara se descom­
pone; frió sudor inunda la piel; apare en náuseas o algu­
nos vómitos y  la expresión 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 está hun­
dido y  duro (vientre de madera) y  el pulso empieza a 
ponerse rápido. Esta aceleración anmenta do hora en 
hora inexorablemente, y  de este aumento progresivo de­
pende el pronóstico de la complicacii^n.

Según el órgano perforado, puede haber, o no, desapa­
rición de la macicez hepática. Pasado algún tiempo, no 
mucho, y  según las dimensiones de la perforación y  la 
toxicidad del liquido vertido eu el peritoneo, el vientre se 
abulta, e! dolor se e xtiende, la respiración se dificulto, 
los ojos se hunden, la nariz se afila, y  manos y  pies se 
enfrian, cubriéndose de un sudor pegajoso. Y  algún tiem­
po después, sobre todo si el enfermo ha recibido alguna

U) Véiuie el número anterior.

inyección inoportuna de morfina, tos dolores se calman, 
renace una engañosa 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 
o que ha desaparecido de las radiales, que la almohada 
está 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 está en 
el principio del fin.

Aunque este suele ser el cuadro habitual si no se in- 
tei’viene prontamente, algunos casos se desvian de esta 
descripción, y  el enfermo, después de pasar unos cuantos 
días de temporal deshecho, vuelve a la vida, quedando 
como vestigios de lo pasado un dolor en determinada re­
gión indicador de una peritonitis localizada, o bien apa­
recen a los pocos días o semanas síntomas de supuración 
interna, en forma de absceso subfrénieo, o infrahepático, 
o de localización imprecisa, con fiebre, desnutrición pro­
gresiva, anemia acentuada y  otros trastornos, que hacen 
sospechar a menudo una neoplasia, tanto más cuanto el 
recuento de glóbulos 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 agudísimo de vientre sufrido algún tiempo antes 
nos permitirá zanjar la cuestión definitivamente y  proce­
der a la indispensable operación.

La rotura de la trompa en el embarazo eclópico deter­
mina agudísimo dolor, como el de otras perforaciones vis- 
ceroabdoininales; pero asi como éstas van seguidas inme­
diatamente del síndrome de peritonitis, la rotura del ovi­
ducto va acompañada 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 síntomas de hemorragia aguda y  los 
datos obtenidos por el tacto vaginal indicarán en el acto 
la naturaleza de la dolencia.

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

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

Los dolores debidos a la obstrucción intestinal son 
bruscos y  de mucha intensidad. No son tan localizables 
como los de perforación, ni aun al principio. El diagnós­
tico no es muy difícil en la generalidad de casos; los dolo­
res, los vómitos persistentes, la normalidad en las tem­
peraturas, el abultamiento del vientre, los movimientos 
antiperistálticos observados algunas veces a través de las 
paredes abdominales, y  especialuieute la falta absoluta 
y  sostenida de la expulsión de gases, permiten al poco
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tiempo formarse Tina opinión acerta'ia de la afección. Es 
mucho más difícil el dar con la causa; la edad, el tenesmo 
rectal, la deposición de mucosidades sanguinolentas y  el 
hallazgo por el tacto rectal de un rodete duro, nos per­
mitirán diagnosticar la invaginación. La historia de un 
estreñimiento pertinaz, de upa operación abdominal su­
frida años antes, de dolores antiguos y  de precedentes 
ataques de oclusión incompleta, nos hará pensar en la 
probable existencia de bridas, adherencias o de un tumor 
intra o extraintestiual. Todos los demás mecanismos que 
pueden producirla, se puéde decir que son indiagnostica- 
bles, siendo indispensable recurrir a la laparotomía.

Dolores en el tórax.— E,a. esta vasta región pueden ori­
ginarse infinidad de dolores, algunos de lo i cuales son de 
difícil interpretación hasta que la lesión que los produce 
ha adquirido su completo desarrollo. Esto pone de mani­
fiesto la notable diferencia que media entre la práctica 
hospitalaria y  la particular. En la primera, por lo regu­
lar, el clínico se encuentra desde el principio con la en­
fermedad plenamente constituida, al paso que en la visita 
privada el paciente suele demandar los auxilios módicos 
en el comienzo de su afección, cuando quizás no aqueja 
más que un sencillo dolor, sin otros síntomas que puedan 
orientar hacia un diagnóstico; sucediendo algunas veces 
que este pequeño dolor, que parece no revestir cuidado 
alguno, es el comienzo enmascarado de una gravísima 
enfermedad.

En las paredes del tórax se presentan multitud de 
dolores de causa puramente funcional. El tantas veces 
mencionado herpes zóster es frecuentísimo. Las miositis 
reumáticas los ocasionan algunas veces con tanta inten­
sidad que impiden la respiración, pero casi siempre son 
fáciles de reconocer por lo instantáneo de su aparición, 
por la prontitud con que obedecen a la medicación an- 
tirreumátiea y  por la presión dolorosa de los espacios 
intercostales. El principal ejemplo de ellas es la llamada 
pleuTodinia, inconfundible con los dolores pleuríticos pol­
la falta de fiebre y  de síntomas estetoscóplcos. 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 infección de las grietas del pezón 
durante la lactancia. También los producen los abscesos 
retromamarios, con sus dolores profundos y  difusos, pro­
pulsión de la glándula y  fiebre. Existen asimismo dolores 
indeterminados en muchas jóvenes anémicas o neurópa­
tas que las mantienen en continua zozobra por creerse 
afectadas de cáncer: constituyen las denominadas «mama 
histérica», «mastodinia» y  «mama irritable» de Astley 
Cooper.

Con todo, es necesario precaverse contra estos dolores 
sin daño local aparente, puesto que algunas veces puede 
acarrear serios disgustos la falta de una detenida explo­
ración: una joven de veintidós años se queja de dolores 
muy molestos en la mama derecha. Consultado un ciruja­
no de esta ciudad, propone diversos tratamientos que no 
surten el más pequeño alivio. Los dolores aumentan hasta 
el punto de hacerse insoportables, visto lo cual y  parecien­
do que se nota un pequeño nódulo en la glándula, propo­
ne dicho compañero la ablación. La enferma se niega a 
ella de momento, peró vista la persistencia y  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 exploración, 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 impiantación, por lo que no me ocuparé de ellas, La 
mastitis tuberculosa los produce a veces muy molestos. 
Suele atacar a las jóvenes, aunque no están libres de ella 
las mujeres de cincuenta a sesenta años, como he tenido 
ocasión de verlo. Es de fácil diagnóstico cuando lleva ya 
cierto tiempo de evolución, por la multiplicidad de focos y 
de trayectos fistulosos, pero al principio puede tener el 
práctico legitimas dudas aunque falte la retracción dei 
pezón, el aspecto de piel de naranja y  la dureza y  francos 
contornos de la neoplasla.

Los infartas de la edad critica son dolorosos asi que 
aparecen, sintoma—creo y o —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 dorsalización de la séptima 
vértebra cervical puede ocasionar dolores mamarios de 
muchos años de duración.

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

El dolor de costado de las pleuresías ag'udaa se diferen­
cia de los demás dolores torácicos por la fiebre, la auscul­
tación, la percusión, las vibraciones torácicas, que pueden 
quedar abolidas totalmente, y  por la radioscopia en el pe­
riodo de los derrames. La pleuresía tuberculosa, especial­
mente la variedad seca, suele dejar dolores persistentes 
que resisten a toda medicación por espacio de mucho tiem­
po. Existe una forma de esta pleuritis, exclusiva casi de 
las mujeres, caracterizada por dolores torácicos persisten­
tes, localizados en la espalda o el costado y  acompañados 
de pequeñas temperaturas oscilantes. En algunas enfer­
mas puede percibirse un discreto roce pleurltlco inciden­
talmente. Suele durar dos o tres años sin que el estado 
general desmerezca mucho, aparte la profunda astenia de 
que todas ellas so quejan. Las radiografías no suelen mos­
trar grandes cosas; todo lo más aparecen algunos infartos 
biliares, muy densos algunos de ellos, por haber sufrido la 
degeneración calcárea, Es posible que se trate de tuber­
culosis evolutivas de escasa virulencia.

En la pleuresía diafragmática, aparte de la fiebre, del 
dolor espontáneo, de la tos y  de la limitación de los movi­
mientos respiratorios en el hemiperlmetro afectado, exis­
ten dolores intensos a la presión en la base del pecho (in­
serciones diafragmátieas) y  en la espina de la escápula. 
Los dolores de costado de la neumonía son originados por 
la participación de la pleura en el proceso.

La neuralgia diafragmátiea se caracteriza por doiorus 
en la región lateral del cuello, miembro superior y  base 
del tórax 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 inspírate- 
ríos profundos, y  por un estado mental especia! con pre­
ocupaciones sexuales. Es propia de neurópatas y  de muje­
res afectas de trastornos genitales. Es más bien un algia 
de origen central.

(OoDtlnuaiá.)
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' ^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - c a s t i l l o ' '
Destinado á enfermos del aparato d igestivo , nntrioión y  sistem a nervioso.

Clima d elic io so , once h ectáreas de parq ue, com pleta instalación de m ecanoterapla,
electricidad, ca lor  y  terap éu tica  fís ica .

H otel de d ietética . —  D os hoteles para  psicone^^osis.
Pabellón  especia l de radioterapia  profn nda . — S ección  especia l de toxicóm anoa .

D i r e c t o r :  E x c r p o .  5 r .  D .  A \ o r a l e s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.

-------------- S  I S r  T  _A_ I S r  X )  B  ü  --------------V.

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

A g u a s  B i c a r b o n a t a d o - C á l c i c a s ,  N i t r a t a d o - S ó d i c a s  y  R a d i o a c t i v a s  

p a r a  l a  c u r a c i ó n  d e  l a  D I A B E T E S  y  m u y  i n d i c a d a s  p a r a  t o d a  c l a s e  

d e  a f e c c i o n e s  d e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o .

D eclaradas de utilidad pública por R. 0. de 2 5  de Mayo de 1918.

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

P ed id os  á  la Adrrjinistraciórj: A partado 6. — T O L E D O  
H O T E L  I D E L  B ^ A u L ls T E A -H IO  

A  7  k i l ó m e t r o s  d e  T o l e d o  s o b r e  t a  c a r r e t e r a  a e  e s t a  o o b / a c i ó n  á  A v i l a .

Temporada oflcial de 1.® de Junio íC 30 de Septiembre.
IT1NEBAHI08: LoB viajeros del Norte, Levante y Andalucía harán sn viaje desde Toledo al Balneario, en 

quince minutos, empleando el automóvil de linea de Torrijos ó 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, descenderán 

de éstos en Torrijos, continuándole á las ocho de la mafiana en el antomóvil de linea para llegar á los nueve al 
Balneario

Correspondencia 
administrativa. .

(La ootrespondenoia que venga acom­
pasada oon nn sello deU,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal y 
nos comunique el envió, no olvide indi­
car el número del giro.

D. Domingo Velilla.—Pagado fin Diciem­
bre 1929.

D. Manuel Moreno.— Id. fin Marzo 1930.

D. Crisanto Gil.— Id. fin Diciembre 1929. 
D. Ramón Seochi.— Id.
D. Sixto Rodríguez.—Id,
D. Félix Darán.—Id.
D. Ramón Linares, —  Id. fin Octubre 

1929.
D. Manuel Abrió. — Id. fin Diciembre 

1929.
D.'José Mufioz.—Id.
D. Manuel Pastor.—Id. fin Enero 1980. 
D. Dionisio Gómez. —  Id. Diciembre 

1929.

D. Julio Boscb.— Id.
D. Manuel García Pérez.—Id.
D. Llabréd Pastor.—Id.
D. Serafín Barros.— Id.
D. Eduardo Cuadrado.-Id.
D. Víctor Cotral.— Id.
D. Hilario Collantes.—Id.
D. Manuel Martínez Bravo.—Id. 
Hospital Militar de Madrid.—Id.
D. José María Campo.—Id.
D. Luis García de UBa,—Id.

(Continóa en la pág. XUIII.)

S A N A T O R I O  D E L  P A R Q D E - D A V 0 8

( H f l T B S  S A f l A T O f l l O  T  Ü  S  A  K  )

Casa de primera categoría. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Oran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20  francos. Prospecto.
-----  j V X « c i l G O  n > l r » < 3 t o r ;  ü i r .  B A - X J T E m
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i r ^ F R T f f M I I  V B ü i m  DE CESTO N * 1 ^ 1

®  ^ Q ( j | p ( j 2 6 © f l )  08rea <lfl San Sobasllán. t

E >  I v  O  A  S  J B  A .  X >  r >  E >  T O  X *  A  J V  A  |
M é d ico  < d ir e c t o r !  E x c m o . Sr. O . A m a llo  G im e n o .

C oleas Indleaaas eon é x ito  m a ra v illoso  para las en rerm edados d cl
H IO A D O , IN T E S T IN O S , E ST R E Ñ IM IE N T O , A R T R 1 T I8 M 0 S , N E U R A S T E N IA , e t c , e tc .

S o  ex p orta n  en b o te lla s  de á litro . — D e venta en tod a s  las Tarmaelas y  d roau erlas.
T e m p o r a d a  o f i c i a l i  d e  15 d e  J u n io  á  3 0  d e  S e p t i e m b r e .

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estación Zumárraga. — Para la linea de los Vascongados 
de Bilbao á San Sebastián, estación Zumaya. — El ferrocarril eléctrico del <UR0LA», de Zumárraga á  Zumaya, se une con 

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

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( O u i p ú z c o a ) .

0 / C A  Y 
D C N  TA 
T U B E R C U  
L X )/ t/ -  R A
O ü i T i m o .

[ v c i c - r

V 1 7
' 0 3

I
i

)DERO 
lEC O N /T I- 

.T L IY E N T E  
E F IC A Z  

ÍA N T 1 7 U -  
, B E R C U -  
L O / O

E L I X I R  E S T O M A C A L
, 1 ____________

<Stomallx)
\^edlcam ento a g ra d a b le , In ofen sivoslem p p e  en to d a s  las ed a - 
ie s y d e  resu lta d os  p os lt lv osp a ra  cu ra r  las en fe rm a d a d esd e*

E S T Ó M A G O  e  I N T E S T I N O S
35 aftos de éxito Venta: Prlncipalas farmacias def mundo^

D. Joan Herrera.—Id.
D. Francisco Arroyo.—Id.
D. César Borrachero.—Id.
D. Antonio Garrido.—Id.
D. Manuel Goniále* Oaatro.—Id,
D. Feliciano A. Gutiérrez.—Id.
D. Patricio Casaseea.—Id.
D. Eduardo Aguilar.—Id.
D. Francisco Niño Atienza.—Id.
D. Miguel Oadenaba.—Id.
D. Daniel Merino.—Id.
D. Fortuoato García.—Id.
D. Manuel Pefia.—Id.
D. Mariano Gómez Lafaente. - Id.
D. José Pardo Gayoso.—Id.
D. Juan Flórez Sánchez.—Id.
D. José Alvarez.—Id.
D. José Mufioz,—Id.
D. Jacinto Palomo.—Id.
D. José María Garda del Valle.—Id.
D. Antonio Fernández Rodríguez.—Id. 
D. Eugenio García Baquero.—Id.
D. Federico Jiménez. — Id. fio Marzo

1930.
(Continuará.)

A N A L I S I S
d e  e r i n a e i  e e p i i l o e p  l e c h e e ,

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. O rtega ,

sucesor del Dr. Calderón. 
C a r r e t e e ,  1 4 ,  M a d r i d .

I P T 7 2 5 r Z 3 ^ I 3 0  K J íT  1 8 6 S .

A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
D E

C A R A B A N A
“LA FAVORITA”

P U R G A N T E S  -  D E P U R A T I V A S  -  A N T I B I L I O S A S  - A N T I H E R P E T I C A S
P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  p e  R .  J .  C h a V a r r i  

M  A D R  I  I>
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M O R E Í I V O  Y  O . ^
D I F t E C T O R :  D .  B E R t S I A R D O  I V I O R A I - E S

B U R J A S O T

J a r a b e  B e b é  

T e t r a f l i n a m o  

S e p t i c e m i o l

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

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

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

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

E t t s i s t o l i n a

M t t t a s á n

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for­
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir m be^lru indíqneae eit& R evisU  j  estación de ferrocarril.

• O * -

Solución titulada de Lecitina y fermentos digestivos.
Fórmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los niños.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados á la lecitina, 
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que 

estimula las fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para niños de pecho, lo  á 20 gotas después de haber tomado el pecho; para niños de dos años 
y  más, 20 á 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores:

J. UpiAGH y C.% S- A- — Apartado 632.-BARCELONA

Di

V":
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danoia de ropas de camas, paños para 
escupir, e tc , 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 lástima, como se dice al prin­
cipio, que ceta fundación no fuese per­
manente.

Por la tronflcripcióo*
D a. B . H b b n An d e z  B b i z .

Escorial, Agosto 1929.

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

¿SABE USTED TODO ESO?

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 tener la boca limpia?

Apuntes para ia histeria de la enseñanza 
) ejercicio de la Medicina en México, 

desda la conquista hispana hasta el año 
de 1833.

EX

DArniiimul '•«'•«•i j
DUIulUilIJfl Biy wUt» •••»* li epilepsia
ttliruelt libllliU. Stllila Itl liltanl itrrlMt,

l a  p e n ú l t i m a

Fué un hombre a ver a un barbero 
porque le dolía una muela*, 
acudió el barbero al punto, 
y, estando la boca abierta,
—¿Cuál es la que duele?—dijo.
Dióle en culto la respuesta,
<Lb penúltima», diciendo.
Bl barbero, que no era 
en «penúltimas» muy ducho, 
le sacó la última fuera.
A informarse del dolor 
acudió al punto la lengua, 
y dijo, en terribles voces;
—La mala, maestro, no es esa. 
Disculpóse con decir:
—¿No es la última de la hilera? 
—S i— respondió; — mas yo dije 
«penúltima», y usted advierta 
que penúltimo es el que 
junto al último ee sienta.
Volvió, mejor informado, 
a dar al gatillo vuelta, 
diciendo:—¿En efecto, es, 
de la última la más cerca?
—Si—dijo —. Pues vela aquí, 
respondió con gran presteza, 
sacándole la que estaba 
penúltima; de manera 
que quedó, por no hablar claro, 
con la mala y  sin dos buenas.

Oald íbó n  db la  Babca .

«Lunes 15 de Febrero de 1557.—«Se 
trató acerca de haber mnchos indivi-

_________________ ___  daos que sin tener títulos ni ser exami-
—¿S'ab'e usted qüTíá educación física nados curan en esta ciudad de medicina 

de la juventud es la base de la salud de y  cirnjía entre ellos un Cabral e Posa e 
los adultos? Segobia y  Espinosa. Se mando se les

—¿Sabe uflted que el dolor de cabeza notificara personalmente no lo bagan y 
es el'aviso de la naturaleza de que l a ----------------------------------------------------------

Poderoso rsoonstitayents;
B I O P L A S T I H A  S E R O N O

máquina humana se ha descompuesto?
—¿Sabe nsted que las balas matan 

millares y  las moscas decenas de milla­
res?

—¿Sabe usted qne el mal humor no gj persisten se les apliquen las penas 
suele ser sino un síntoma de mala sa- señaladas y  500 pesos de oro», 
iud? «Viernes 14 de Mayo de 1557.—«:Ea

El qne con pleno conocimiento de lo este día platicaron los dichos señores 
que dice puede protestar «si, sé todo josticia e rregidores sobre la necesidad 
eso», es más sabio que muchos de loe qQg ay en esta ciudad de protomedico 
qne ostentan títulos de sabiduría ofi­
cial. Pero todavía es más sabio el que,

asi para ver y  ezaminar las boticas y 
medicinas e boticarios e otras personas 

sabiendo estas coses, ajusta a ellas su g oficios anexos al cargo de protomedi-• V ______ — a l-i.? J_  ̂ —   — ̂  f — —vida y procura enseñarlas a los demás.

l O D  A R S O L O
Primer producto de iodo y arsénico. 

B A L D A C C I  - P I S A

U N A  L E Y  A B S U R D A

Los chinos creen firmemente que si 
nacen tres niños en un parto deben ser 
inmediatamente decapitados de aonerdo 
con la ley china, porque existe una pro­
fecía en la que se anuncia que un niño 
nacido en estas condiciones será el des­
tructor futuro e invasor del imperio.

La ley no alcanza a las niñas.

B U E N A  D I S C U L P A

co platicando sobre ello para remediar 
los daños qne 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 fuere ia voluntad 
deata ciudad e no poy más nombran e 
nombraron al doctor Alcázar medico 
vezino desta ciudad por protomedico y 
le mandaron qne haga el juramento e 
Bolenidad qne 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 húsar e huse del 
dicho cargo e onoio conforme a las or­
denanzas que están 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-

Drosolilna: eficaz antlúrlca.
Moliere era enemigo jurado de los 

médicos.
En cierta ocasión que estuvo enfermo, 

sus amigos mandaron a buscar un mé 
---------------- ------------------------------------ dioo sin pedirle su parecer.

,n  '  1 L ■ ! i!L ..'i  Entró el criado anunciándole la visita --------- j  ------------------------
cPOr que debes respirar aire libre? ¿el doctor, y exclamó Moliere con tono yel^nteresquellevanesm uyesecoiva"  “  , UU1.UUÍ, j  cantidad mas de lo que esta cibdad tie---------- áspero:

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

mero que visiten y  curen los enfermos

Respirar un aire libre puro y respi- 
mrlo bien es el más primordial de nues­
tros deberes. Se ha dicho del aire que 
era el pan de nnestroa pulmones. La 
comparación es exacta, vero ee conve 
DÍecte añadir qne el buen aire nos es 
más necesario aún que el pan para el 
estómago, y  que, contra creencia gene-

Uloera gástrica, hiperclohldria, desapari 
ción inmediata de todos loa sfatomas y 
tratamiento curativo por el S I L > A L .

NO H A Y  cosa más cerca ni más le-
ral, es menos funeste comer mal pan ni más descubierta
que respirar un aire insano. o i ea posi- J '
ble conciliar ambas cosas, siempre será 
preferible darse el lujo de nna habita­
ción bien situada con anchas ventanas 
dando a la calle, y el de una alimenta­
ción sana.

Acordémonos siempre de que es po­
sible permanecer diez dias sin comer, 
pero que no es posible estar sin respirar 
más de algunos mínntos, so pena de ia 
muerte por asfixia,

que Dios.
aa a

A  BALAN ZA de plata y bombas de 
oro rindió su plaza el moro.

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

' que
ae probeydo y porque es muy gran daño 
desta república pidieron a hernando 
davila alcalde ordinario quejuntamente 
con la policía 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 qne informen para proveer».

«Viernes 7 de Junio de 1560. — «En 
este dia platicaron loa dichos señores 
justicia tregtdores sobre los grandes 
daños 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) Véwí« si nntuero anterior;
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T E R T U L I A  M E D I C A

Cleros y para otras mochas cosas qoe se 
ofrecen de cada dia mayormente qoe 
el d ^ o  desta rrepublios rredunda en 
general a toda esta nueva españa 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 la gran 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-

E L I X I R  B E R T R A N
i l  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 m é d ic o s  nombrados para este 
efecto e lo s  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 üere 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 medióos della a tos quales 
dieron la facultad que en tal caso esta 
cibdad les puede e debe dar hazlendo 
ante todas oobeis eneste ayuntamiento

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

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

tSeptiembre 10 de 1568.—«Por cnan­
to que el Dr. Farfan que había sido 
nombrado sa b stitu to  del Dr. de la 
Puente, ee ha metido a frayle en el mo­
nasterio y  borden 'iel señor san agustin 
desta cibdad de México se nombro en 
su lugar al Dr. de la Torre».

«Enero 23 de 1570.—«Se reiteró 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 Jaí'nente y  Toro».

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

«Enero 9 de 1579. - «El Dr. Pedro 
López'renunció el cargo deprotomedioo 
y  se nombró en su lugar al Dr. Toro».

HIPOFOSFITOS StLUD
O R A N  R H C O N S T IT U Y B N T B

el juramento y juramentos y  solenida­
des que en tales casos se riequiere. Y  
mandaron que en qnanto al examen de 
los que hubieren de curar e parteras se 
junten todos tres y  en quanto a la 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), ante el 
cabildo juraron los doctores Pedro L o ­
pez, el licenciado Toro y  el doctor To 
ríes, nombrados para lo antedicho».

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

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

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

«Septiembre 3del563.—«Pidió liceu- 
cía de ejercer y  presentó titulo el licen­
ciado Gutiérrez medico y  se le con­
cedió».

“ M A L T O P O L fl>

Extracto demalta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada, 
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid

«Enero l.° de 1580.— «Se nombraron 
protomedicoe a los mismos del a ñ o  eui 
terior».

«Enero l.° de 1581.— «Se nom braron  
protom edicoB  a loa doctores pedro lo­
pez y Bidés».

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

«Enero 12 de 1582.- «Se nombraron 
protomedicoe a los doctores de la Fuen­
te y Bidés ñor un año-.

«Junio 15 de 1582.— «Se nombró pro- 
tomedíeo al Dr. Pedro López».

(6 e  oOQtiouará.)

Calcinhemol Atcuberro.
Poderoso antianémioo.

A lo » l& , 8 8 .  — M a d r id .

UHA SUEGRA DE JESUCRISTO

L O S  G A T O S
—,iPor qné se llama gatos a los ma­

drileños?
Tal pregunta al cronista, en anónimo

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 cándido 
que no mostrarse avisado y  hosco, y 
dice a «Una gata»; «Cuando, en 1C®5, 
Alfonso '? I  sitiaba a Toledo, al asaltar 
el castillo de Madrid, nn soldado cris­
tiano, nombrado Alvarez, trepó por el

Jarabi Babé. • Tetradinamo. < Sapti- 
cemlol. ■ Purgantll (J in i i  di Frit»),
Véase anuncio, página X X IV

muro, anxiliándoae con sn daga, que
illaintrodncia en las junturas de los sil. 

rea; moros y  cristianos, absortos ante la 
agilidad y el denuedo de quien asi esca­
laba la altura, dijeron que, más que un 
hombre, parecía 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 socorría diariamente a legión 
de menesterosos.

Y  de aquí el que se nos llame gatos a 
loa madrileños.»

AufONSO R h t o b t il l o  y  T o m á s .

Laitolitina: letoDitiíniíeiiíe lafaotll.
V A R I A S  N O T I C I A S

k e c s o l o g í a

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

Tenía dos hijas, religiosa la una y 
casada la otra. El yerno se encontraba 
próximo a la moribacda, la que dictó 
en testamento dividiendo la herencia 
entre sns dos hijas.

—Mamá, dijo el yerno, ¿dais la mitad 
a mi hermana política?

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

—¿Cree usted, señor, que mi yerno 
Jesnoristo no vale más que usted?

En General Levalle, departamento 
de Juárez Celmau, provincia de Córdo 
ba (Argentina), f^ leció el 19 de Julio, 
en forma trágica, el distinguido médico 
y  diputado provincial Dr. Virgilio Bar- 
balatto, cuya muerte sorprendió dolo- 
rosamente, dando lugar a una impo 
nente manifestación de hondo pesar.

—En Buenos Aires dejó de existir el 
26 del propio mes el Dr. Tomás P. Ca­
rral, ñirura mny destacada en los Círcu­
los médicos y  sociales, en que su actúa 
ción alcanzó gran relieve desempeñan­
do los diversos cargos de jefe de la 
División de Sanidad marítima, médico 
de Policía, médico del Hospital de San 
Roque y  jefe de la Sección de Vacuna­
ción del Departamento Nacional de 
Higiene.

—En Málaga pasó a mejor vida el 
coronel médico retirado de la Armada 
D. Ramón de Robles Pineda,

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

—En Bnrgos, el médico de la Beneñ 
cencía municipal D. Jesús Rodríguez 
García.

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

—iüa Arapoata, D. Vicente López 
Pamiés, inspector municipal de Sa 
nidad.

A  las familias respectivas, la expre­
sión de nuestra condolencia.
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Haptinógeno N E U M 0  Méndez,
p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  e s p e c í f i c o  d e  la  

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

3 e p t i c e m i a s  e n  g e n e r a l .

Haptinógeno ESTAFI LO
DI FTERI A

Haptinógeno G 0  N 0  .
> E C Z E MA . -

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite gratuitameDte aelicitándole al agente en EepaDa

a .  M ARTÍN Y A Ñ E Z. —  Apartado 384. —  M A D R ID . —  T e leg . E M IN AL. — M AD RID

I r o p o r t a n t g :

S i  « n  s a  e a se  de eom ppaa  n o  e n e u e n tra  n u e s t ro s  p ro d u a to s, p íd a lo s  d ire e ta -

m e n te  a l  a g e n te  en  JVIadrid.

i i i g m i o i s  u m i s  f i u i i

LUTOBULGUIim
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

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

Dosis: de 2  a  10 cu ch arad as por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

iiberail
a e sc L u d a d o .^ .

T o sa  reb eld es A sm a  ,
Urt« d» >«t d* «of«

p or Id 'T tsA sn s  d>« y pe> i*  r>oct>« d *

ÜARABE Fa MEO
Cdm» /t TÁj  té ixp^eler^rMri

p6rú fa\/9rabíttn*r'f  ̂ tobr* t/ ufado

Aj«n< • •cugieu r MOf
Ul 9 I * * ^  « »

Ar s d /  I
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lE L M E JO R  n e C O N S T lT U Y E N l 6  F IS IO L O O lC O l

O p um
MuastrdS.Literatijn«»:nigLial S O L E R  I 
Riera S a n  M iguel 2 S .6 A R C E L O N A  I

V I N O  T O N I C O  F O S F A T A D O
P R E P A R A D O  P O R  E L .  D f ,

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

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

El V IN O  T O N IC O  F O S F A T A D O } producto de una elaboración especial, que reúne las propieda­
des estomáticas de la quina, genciana, manzanilla aromática, etc., y las eminentemente tónicas y reparado 
ras de los fosfatos sódico, potásico y  ferroso, esenciales al organismo, y los que proveen á éste de los demás 
que requiere para su completa mineralización fosforada, representa uno de los medios más ventajosos para 
la administración y utilización de los fosfatos, suministrándolos de análoga actividad á la de los fosfatos 
orgánicos.

Con su ácido fosfórico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y eficazmente á las reacciones 
intraorgánicas para proveer de fósforo á las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas 
alimenticias se transformen en células vivas.

Contribuye eficazmente á compensar y aun á 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 á 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 extenuación de fuerzas, la debilidad cerebral y los trastornos ner­
viosos, síntomas de neurastenia y desfallecimiento orgánico, ocasionados por enfermedad y otras causas, 
como exceso de trabajo intelectual ó corporal, disgustos y contrariedades, el embarazo, la lactancia, el 
crecimiento y desarrollo, etc.

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

D E P O S I T O
P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA , 10, Madrid. Y PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPAÑA

— Por defunción, 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 Agrícola, 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 próximo 
para cubrir la plaza de médico de la Sociedad Obrera de 
Cerrión de Calatrava (Ciudad Real), dotada con 8.600 pese­
tas anuales. El designado tendrá la obligación de aeistir a 
246 familiaR, excluyéndose del precio fijado loa devengos 
por enfermedades secretas, partos, accidentes del trabajo y

cirugía mayor, quedando libre para hacer entre los demás 
vecinos las igualas que estime. Las instancias diríjanse al 
presidente y deberán acompafiaree de loa documentos acre­
ditativos de los servicios prestados. Carrión de Calatrava, 29 
de Agosto de 1939.— El presidente, Martin Valero.

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

Datos. —  Villa con Ayuntamiento de 600 habitantee, a 
17 kilómetros de la cabeza de partido y  a 127 de la capital. 
La estación más próxima, Kavaimoral de la Mata, a 82 kiló­
metros.

(Continúa en la pág. XXVII.)

i “ T A S e H ” i
\ E s p e c i f i c o  a n t i f i m i o o  t o m á n d o s e  p o r  v í a  b u c a l  e n  f o r m a  d e  g r a | s a s «  T
V W. L a b ora tor io  " T n S 6 H ” . S .  H - B a t l l e a  ( S u iz a ) .  .
T  M u c s t r a a  y l i t e r a t u r a  as T
^  JUAN FREY, Sección: (Quimica Víctor HVintsch>. —  Ronda San Pedro, 25. —  B A R C E L O N A !
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C O D O R N IU
G A R A N T I Z A M O S  

P U R E Z A  A B S O L U T A
E l  p r o c e s o  d e  e l a b o r a c i ó n  

e s  e l  c l á s i c o  m é t o d o  c h a m -  
p a ñ é s  d e  f e r m e n t a c i ó n  n a t u ­
r a l  d e l  a z ú c a r  q u e  c o n t i e p e  
e l  v i n o .

—Mediante concarao se proveerá 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 kilómetros de la cábese de partido y a 92 de la capital. 
La estación más próxima, Santa Crus de Múdela, a 22 kiló­
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 además contratar con loe vecinos pu­
dientes. Solicitudes basta el 22 de Septiembre.

Datos. —Villa con Ayuntamiento, de 2.750 babitantes, a 
180 kilómetros de la capital, a 26 de la cabeza de partido 
(Castropol) y a 60 do la estación de Lugo. Ríos Oabreíra y 
Tuna.

—En Mora de Bubielos (Teruel) quedarán vacantes el 
día 1.0 de Octubre las doe plazas de médico de la Asociación 
Médico-Quirárgica, con la dotación 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.

Batos.—Lugar de 276 habitantes, a 17 kilómetros de la 
capital. Carretera de Zaragoza a Francia y  de Almndévar a 
Bolea. Rioe Riel y  Botón,

Practicantes.
En Puerto de Santa María (Cádiz), haber de 1.826 pese­

tas. 2á de Septiembre. Para el Hospital de San Juan de Dios.
üaíos.-Ciudad, cabeza de partido de 20.200 babitantea, 

a 36 kilómetros de la capital. Carretera.
—Novales (Huesca), haber de 2,100 (7) pesetas. 23 de 

Septiembre.
Datos.— Lagar de 102 habitantes, con Ayuntamiento a 

17 kilómetros de la capital, cuya estación es la más próxima. 
Río Guatizalema.

—Almería, tres plazas de nueva creación, 600 pesetas. 
22 de Septiembre.

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

Datos, —Lugar con Ayuntamiento de 610 habitantes, a 
20 kilómetros de Ateca, cabeza de partido, y a 102 de la ca­
pital. Estación más próxima, Cetina, a 10 kilómetros. Ca­
rretera. Río Mera.

Médico sustituto se ofrece por dos o tres meses a com* 
paBero o pueblo donde no haya médico. Informes, Manuel 
Martínez, médico, Santo Domingo de la Calzada (Logrofio).

A L M O R R A N A S

¡ Producto espafiol a base de Hamam virg.». .ffisculue hi- 
! ppocaet; novocaína, anesteeina, etc. Cura Hemorroides in­

ternas, externas, eangrantee y  pacedimientos del recto. Tubo 
l con cánula. 350 pesetas; correo, 4. De venta en farmaclaa.
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Mfgiiea. alba..........................................................  00
Carbonaa monosod................................................
MagisteriuBi bísm uthi........................................  1 ^
Chaemanthera palmata........................................  OioO
GonolobuB oonduraugo........................................  0,30

E S P E C Í F I C O  D E  L A S  E N F E R M E D A D E S  D E L

APARATO DIGESTIVO
Prepa ado por N . M IR E T , farm aoéatico. —  D iputación, 2 0 5 . -  Baroelona.

D ootoT . . . .
O alle...........
PablaeiÓD.
P rov ínola ..

S. M.

D o c to r : Renjíianos este copón o su tarjeta 
profedonal y a vuelta de correo reci­
birá muestra gratuita de «G J IS T R O L  
M IR E T »

Representante para Argentina, Chile, Brasil y Uruguay: M. Mujica, Florida, 248, Buenos Aires (Argentina), 
D e p ó s ito s  en  C u b a : D rog u er ía  S a rrá  y D ro g u e r ía  J o h n s o n , H A B A N A  

E N  I N G L A T E R R A :  « R o b o r t s  & C o . . ,  7 6 ,  N ew  B on d  S tre e t , L o n d o n , W . 1.
D E  V E N T A  E N  T O D A S  L A S  R E P Ú B L I C A S  H I 8  P  A N O A W E B I C A N A S

S O L U C I O N
D E

SALICILATO SÓDICO DOMINGO,
Q , TJ ±  I  O  JÍL 3WE E  3Sr T  E  lE» TT E .  O  )

Cada cucharada grande contiene 2 gramos de SALiCiLATO SÓDICO

s o L u e i o t s

PEdiSTRROO

CONTRH LflS ENFERMEDADES
-------------DE L  P E C H O ---------------

'J .D O M IN G O  C H U R T O  
LIBERTnO 14 BHRCELaNF

NÚ
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SECCION PROFESIONAL

P R O G H I A M A  P R O F B J S I O N A l l i
Xa fundón sanitaría es fundón de! £stado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación münicfpal.- 
Carantta inmediata de! pago de los titúlales por el €stado.-Jndependenda y  retribución de la
ladón profesional-Unión y  solidaridad de los médkos.-fraternidad. mutuo auxilio.-Seguros, previsión y  socorros.

olioioaa de Earopa—Tertulia m é d lo .—AnuDOioe.

Cuando las barbas de tu vecino...

En otro lugar de este mismo número inserta­
mos una Real orden, copiada de la Gaceta del día 
2 de los corrientes, y sobre ella nos permitimos ape­
lar a la reflexión, aún más que a la atención, de los 
médicos que particularmente se ocupan en los asun­
tos de organizaciones, agremiaciones y colegiacio­
nes profesionales. De intento hemos enumerado en 
gradación de importancia de menos a más tales 
colectividades, pues en realidad de verdad sola­
mente puede reconocerse personalidad oficial a los 
Colegios, pasando por las demás colectividades, 
que con sana intención, pero con muy discutible 
acierto, han ido formándose, según las mejor o 
peor orientadas inspiraciones, unas veces de las 
regiones, otras de las clases o categorías y otras de 
las mal disimuladas ambiciones personales.

Sólo a los Colegios puede importar, aunque in­
directamente, la Real orden a que hacemos alu­
sión, pues aunque no sea de nuestra precisa in­
cumbencia (por voluntad suya, no nuestra) lo que 
a la clase, a la enseñanza y a la organización vete­
rinaria se refiera, al fin, y particularmente en lo 
relativo al ejercicio profesional, son tan evidentes 
loa lazos que ligan, y las aspiraciones científicas 
elevadas que simpatizan en ambas ramas de la 
Medicina, humana o zoológica, que nadie que no 
se encuentre imbuido en añejas y rutinarias pre 
ocupaciones, puede suponer que es excesiva nues­
tra preocupación al creer que lo que puede intere­
sar a loe unos puede, en muchos puntos, y podrá 
en otros, interesar a todos.

No hemos de intentar un análisis de loe prece­
dentes que hayan dado lugar a las extralimitado- 
nes de los Colegios de Veterinarios, a la justificación 
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 ocasión nos lo ha impuesto, que 
sería redundancia cuanto hoy apuntáramos indi­

cándolo como peligro para lo que a la clase módica 
pueda referirse.

Loe Colegios médicos voluntarios no contaron 
hace muchos años con nuestra simpatía porque 
creíamos ver en ellos un peligro para el ejercicio 
libre de la profesión y una posibilidad de crearse 
con ellos entidades que se interpusieran entre los 
rodajes independientes de la máquina administra­
tiva sanitaria. Andando los tiempos llegaron los en 
que el movimiento gremialista, corporativo o como 
quiera llamarse de todas las profesiones liberales, 
mecánicas, económicas 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 
reacción contra situación análoga que preocupa no 
sólo a los médicos, sino al parlamento de la vecina 
Nación. La idea de buscar un apoyo de carácter per­
manente y generalización eficaz para la realización 
de un proyecto filantrópico, unida a los anteriores 
hechos, sugirió como impositiva la realización ofi­
cial de los Colegios médicos obligatorios. El princi­
pal motivo que movió a acogerlos con simpatía, 
fué el de verlos nacer al amparo del necesario es­
fuerzo que significaba la creación categóricamente 
impositiva del Colegio de Huérfanos, única crea­
ción de carácter previsor, filantrópico y benéfico 
que arraigó en España más como benéfica que como 
reguladora de los anhelos de pacificación y pureza 
profesional con que hábilmente apareció envuelta 
en el Decreto de 15 de Mayo de 1917, debido al 
ministro D. Julio Burell, quien no alcanzó, por su 
inmediata muerte, el ver la realización gloriosa de 
BU iniciativa.

Esto es de todos sabido, como también lo es la 
verdadera lucha que hasta hace poco sobre todo ha 
venido sosteniéndose entre la Administración en sus 
manifestaciones sanitaria, económica y hasta do­
cente, y las recién nacidas agrupaciones, que qui­
zás, y sin quizás, por reacción igual a la acción 
equivocaron los fines a que estaban llamadas y tra­
taron de esparcirse por márgenes que unas veces 
la lógica y los hechos y la legislación otras le seña­
laba como linderos naturales de sus actividades.
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Mil y  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 títulos y diplomas. En 
la persecución del intrusismo, en la contribución 
distributiva, en la intervención en los conflictos de 
su ejercicio y en la consulta y dictamen de todos 
los casos en que pueda ser dudosa o equivocada su 
interpretación. Las funciones benéficas son tan ín­
timas y de familia, que nadie habrá podido censu­
rar a los Colegios su colaboración, su creación 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 podían considerar como atribuciones, fa ­
cultades ni siquiera funciones suyas las referentes 
a organizaciones gubernativas, a decisiones jurídi­
cas y a imposiciones personales que redundaran en 
producir obstáculos en la marcha y mejoramiento 
de los ramos administrativos y  de las atribuciones 
gubernativas, el peligro era permanente e inmineu 
te a veces.

Nuestra predicación no siempre ha sido atendi­
da. Desde hace algún tiempo, debe lealmente con­
fesarse que la situación ha mejorado entre nos­
otros, que los pretenciosos jefes directores que ins­
pirados en ridículos sueños de una jefatura Ínter 
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 poderío 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 espíritu y la mar­
cha de la vida médica española.

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 
más inmediatos el festivo adagio castellano con 
que encabezamos estas líneas.

D e c i o  g a r l a n

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

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

Ante tal preocupación, no ciertamente desdeñable por

las familias, que previsoras, a todo trance rehuyen incu­
rrir en el fatídico 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, surgió 
la idea de organizar una excursión inquisitiva en busca 
de localidades eu que poder Henar en lo sucesivo la indi­
cación vital, apelaudo con el menor detrimento posible 
de los respectivos presupuestos.

Impulsados por móvil tau loable y  aceptada la idea 
por cinco de los contertulios, desde luego dispuestos a se­
cundarla, a Madrid volvimos, abrigando el decidido pro­
pósito, inmediatamente realizado, de llevar a cabo con la 
rapidez posible uua visita de inspección 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 situación 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 obstáculo 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 a* 
propio tiempo del afán informativo que ei cicerone puesto 
a nuestra disposición satisfizo a maravilla.

De regreso en el hotel en que sin más entretenimientos 
DOS entregamos al descanso necesario, muy de mañana 
salimos a recorrer elpueb o eu todas direccioues, pudieudo 
apreciar su inmejorable orientación y  posición topográfi­
cas, la abundante cantidad de aguas que de sus variadas 
fuentes emergen, los abastecimientos de que se halla bien 
provisto, vías de comunicación que con los grandes cen­
tros de población le ponen en contacto, aspecto higiénico 
de 8118 calles y  plazuelas, edificaciones públicas históricas, 
etcétera, etc., que por hoy no entra en nuestro ánimo de­
tallar, por considerar la misión que espontáneamente nos 
impusimos limitada a los solos aspectos que condeosados 
aparecen en las siguientes eonclasioiies:

1. * Los pueblos diseminados por el deleitable valle del 
Tiétar, una vez terminada la via férrea que con gran ac­
tividad se construye, será 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 to­
pografía, bellísimos 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 instalación del Sa' 
natorio, de que con el titulo: «Un proyecto sanitario de 
importancia», se ocupa E l Castellano, de Toledo, fecha 14
de Agosto, con el cual estaríamos de absoluta conformidad
si a su emplazamiento precedieran las prescripciones por 
nosotros indicadas en el número anterior, como eficaz me­
dio de atajar la veleidad y  el capricho más de una vez im. 
puesto en estas edificaciones.

M a n u f .i,  MARTINEZ SALDISE.

Ayuntamiento de Madrid



-  X V II

JU(41CI>IC*TI

OPOTE R A P IC A
G r a g e a s  í n a  I t e r a ^ b l e y ' / i r i  o l o r ,  
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V  e n  g r a n u l a d o s .

LA VERtTABLE 
MARQUE

l a R E C A L C I F I C A C I O N
a / o c io d o  á

LA OPOTERAPIA
p o r »  L a

T R I C A L C I N E
O P O T  E R A P I C A

A B A S E  D E SA L E S CALCICAS CONVERTI DAS EN ASI MI LABLES
Y

E X T R A C T O S  T O T A L E S  P  L U  R  I G  L  A  N  O  U  L A  R  E  3  
P o n o t i r o i d e s . M e d u l a  O s e a .  
S u p r a r e n o le s .T im o . H í g a d o . B o z o .
F I J A D O R E S  DEL C A L C I O

T I  I D E  D ^ l  I I  P U L M O N A R  . O S E A
I  U D C K V # U L v O I O  P E R IT O N ITIS  TU B ER CU LO SA

R A Q U I T I S M O - E S C R O F U L O S Í S - L I N F A T I S M O - C R E C I M I E N T O

A N E M IA S .C A R IE S  D E N T A R I A S - A S T E N I A - C O N V A L E C E N C I A S

T o c / o s  / o s  E. a t a d o s ,  c/ q  D e s m / n e r a / íz a d o n  

c o j i D e f í d e n d a d e  h s  O / a n d a / a s  E n d o c r in a s

L i t e n a h u r o  y  m u e s T n o s  ó  l o s  S n s . D o c T o r e s  
L o¿> oro/ o/ re d e s P r o d u / ts  6C/ZAr/A D''Z.PBfíRAUD/N»/=3r/r).del?d..

2 / P u e  C h a p / a /  . PAR/S ( 9 *) *

ESCROFULA • RAQUiTISyWO
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Neuralgiu - Jaquecas -Gripe - Lumbago - CiáKca 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

J. OALLOZ. 13. B oolT trd  d» !■ Cb»p«ll«._PAlUg^

LACTOLAXINE 
FYDAU

C 0 U P R I U I D 0 8  d $  F E R M E N T O »  L A C T I C O S  L A X A N T E »  

M n  base da F arm anloa L to t la o i aalaaoloiiadoi, 
Salea blluriaa, Afar-Asir. Nallol italaloa.

Tratamiento Biológico 
del  E S T R E Ñ I M I E N T O  

del  E N T E R I T I S  
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS 1 1 a I  Camprlmldoi par la sscha al aeaataraa.
C« r t n í i  t n  «itMAii I  T«A«i da * Mttarliildli-

Laboratorios BiquTqicos ¿e Andrí PARIS
F a r m a e iu H a i i t  T" CU(f,

Ca-ín(erfi« y J t f ¿  i t  L a i t r a i e r i t i  d i  ¡ c t d« P t r t i ,

*. Bna de La Hetta-Ploquat, PABIB (Frifltli). 
t e  eH0U£l/TAA CM T OD iS U S  O S O a U £ A H S r  m tM A C I A t  

D lP O aiT A R loa  6D S S P A m A  
■' T A- A- RIERA. N&polei, 160, BARCELONA.

M E T O D O  C I T O F I L Á C T I C O  
DEL P r o f e s o r  P ie r r e  D E L B E T

COUUKICACIÜ'tCS LA ACAD£MIA PC MEDICINA 
PEL I PE IPKIO. 10 DE JULIO Y U Oí NOYItlABflE 1921

D E L B IA S E
(CompríAsíaet d« i4!et b4l6|«nM d t  mtincsío.)

ESTIMULANTE BIOLÓGICO GENERAL 
POR HYPE R M IN E R A L IZ A Cl ON 
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

ÚNICO PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA 
Y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET.
CON EL CUAL HA HECHO Y PROSKUE SUS EXPERIENCIAS

PRINCIPALES INDICACIONES 0 
TRASTORNOS DIGESTIVOS 

INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARIAS 
PRURITOS Y DERMATOSIS 

TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES 
ASTENIA NERVIOSA 

TRASTORNOS ' CARDÍACOS 
POR HiPERVAGOTONIA 

LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
P R O F I L A X I A  P E I. C A N C B H

.'í rt í «MíprímWw endn mnñfína eii »n w/Hío uasódt agua.

UBORArpiAC OC PHARMACOLOGie 0¿ReRJUE, D RH. CHAPEiLC 
I, RUI VIVIENNI, fARIS
Muestra y Uterufurú :

A . SERRA PAMES, Apert.de 2S, REUS (Terreione).

1 I
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U N A  R E A L  O R D E N  I M P O R T A N T E

Ed la Gaceta del 7 del actual ha aparecido la Real 
orden núm. 2.115 dei Ministerio de Economía Nacional, 
que por su gran interés reproducimos:

limo. Sr.: Establecida por Real decreto de 28 de Marzo 
de 1922 la colegiación obligatoria de la clase veterinaria, 
se redactaron y  fueron aprobados por Real orden del Mi­
nisterio de la Gobernación, de 13 de Agosto del mismo 
año, ios Estatutos por que han de regirse los Colegios 
Veterinarios obligatorios, en cuyas listas deberán inscri­
birse, como pertenecientes al mismo, todos los veterina­
rios que ejerzan la profesión en la práctica 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 profesión y  a los veterinarios militares que no se dedi­
quen a la práctica civil, ios cuales no están 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 carácter general tomen los 
Colegios, y  que los Colegios de Veterinarios, por medio 
de sus Juntas de gobierno, constituidas en Jurados pro­
fesionales, ejercerán 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 profesión, se resolvió por Real orden de Goberna­
ción, de 14 de Noviembre de 1922, que no pueden inscri­
birse con carácter obligatorio en los Colegios Oficiales de 
Veterinarios los profesionales que desempeñen cargos sa­
nitarios o docentes, pero que no ejerzan clínicamente la 
profesión, dejándoles, no obstante, en libertad de cole­
giarse voluntariamente.

En la Real orden últimamente citada se consigna ya el 
considerando «que estando los colegiados obligados por el 
articulo 3.® de los Estatutos al cumplimiento de cuantos 
acuerdos de carácter general tomen los Colegios, pudiera 
darse el caso de que dichos acuerdos estuvieran en oposi­
ción con los deberes asignados por las leyes a los colegiados 
que fuesen funcionarios oficíales, y  se colocarla a éstos en 
situación difícil, ya que, según el párrafo segundo del ar­
ticulo 3.” de los Estatutos, los aludidos Colegios, por me­
dio de BUS 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 sólo se solidarizan con los acuerdos que 
adoptan, sino que además 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 R ey (q. D. g .) se ha servido disponer:*
1. ® Que los individuos del Cuerpo de Inspectores de 

Higiene y  Sanidad pecuarias, así provinciales como de 
puertos y  fronteras, que pertenezcan a Colegios de Vete­
rinarios, se den inmediatamente de bajacomo colegiados, 
prohibiéndoles toda intervención 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 aparición de esta Real or­
den en la ffaceía de Madrid, copia de la dimisión presen­
tada; y

2. ® Que se prohíba asimismo a los inspectores munici­
pales de Higiene y  Sanidad pecuarias discutir y  tomar 
acuerdos en relación con disposiciones emanadas de este 
Ministerio.

Las contravenciones a lo dispuesto en esta Real orden 
se considerarán como faltas graves, para la aplicación 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 . I. muchos años. Madrid, 2 de 
Septiembre de 1929.—Aíides.—Señor director genera! de 
Agricultura.

E l  a b o r t o  a r t i f i c ia l  e n  la  U n ió n  S o v ié t i c a

POR EL

DR. BABADAGLY
D el le st itu to  d e  U edioine E zp e iim eota l 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, Jurídica, etc. No será exageración si yo 
digo que la solución racional de este problema es impor­
tante para la humanidad, porque tal o cual solución prác­
tica del problema, «del pacifico suicidio de la humanidad», 
debe influir muchísimo, no sólo en las próximas, sino tam­
bién en las generaciones venideras.

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

La más característica cualidad de estas cifras, es su 
clara tendencia de constante crecimiento. Asi en Alema­
nia, según Zandhorn, en 1890 la cantidad de abortos eu 
relación 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, según 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 países, 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, serán también infructuosos, porque la lógica de 
la vida en su aspecto económico, que es la principal causa 
de la mayor parte de los abortos, es siempre más fuerte y  
más activa que ¡os remedios policiacos.

Pero ese sistema de impedimentos aporta, a pesar de 
todo, grandes perjuicios al pueblo, porque ob ligaam u - 
chas mujeres a someterse a tal operación 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 inválidas 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 más 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 
prisión y  trabajos forzados: en Alemania, 5 a 7.000 son 
encarceladas a causa del aborto, y  de esta cantidad, la 
mayor parte fueron mujeres a las que empujó al aborto, 
no el capricho, sino un difícil estado económico.

Considerando todos los puntos anteriormente citados, 
el Gobierno de la Unión Soviética eligió en 1920 el cami­
no de la legalización del aborto.

El 18 de Noviembre de 1920, fué editado el Decreto 
provisional, que decía: <El Gobierno comprende bien el 
•perjuicio del aborto para la colectividad,.. Sin embargo, 
•como los restos de la moral anterior y  las difíciles circuns- 
•tancías económicas, todavía obligan a una parte de las 
«mujeres a decidirse hacia esta operación; por eso guar- 
•dando la saiud de las mujeres y  los intereses de raza con- 
•tra torpes y  avaros saqueadores, y  opinando que el mé- 
•todo de represiones no sirve por completo, el Comisariado 
•Popular de vigilancia de la salud y  el Comisariado Popu- 
»Iar de Justicia, decidieron: 1) Es permitida la interrup. 
•ción artificial y  gratuita del embarazo en enfermerías u 
•liospiCales del Estado, donde está gárantizsdo el máximo
• de innocuidad para esta operación; 2) La operación está
• absolutamente prohibida a cualquiera que no sea médi-
• co; 3) Un médico que practique esta operación, privada- 
•mente y  con lucro, será castigado.»

Más posteriormente a este decreto provisional se susti­
tuyó el más corto y  algo nebuloso art. 146 (en la actuali­
dad 143) del Código Penal por lo siguiente: «Si el aborto 
lo hizo persona que no tiene conveniente preparación 
médica o si lo lia practicado en circunstancias inconvenien­
tes será castigada con prisión y  trabajos forzados hasta 
un año. Ahora, bien, si los abortos se practican como 
profesión o sin consentimiento de la madre, entonces la 
pena es hasta cinco años de prisión».

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

а) La mujer nunca es perseguida por hacerse abortar.
б ) Sólo tienen derecho a practicar el aborto los mé­

dicos.
c) La operación sólo está permitida en condiciones 

convenientes, e« decir, en enfermerías del Estado o (como 
ha demostrado la práctica forense en Ucrania), también en 
hospitales particulares o en pousioues privadas, pero im­

prescindiblemente en condiciones de asepsia quirúgica.
d) La práctica del aborto no debe constituir una pro­

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

mujer.
f)  La cesación de la práctica del aborto está proyecta­

da por medio de propagandas antiabortlvas entre las ma­
sas de mujeres obreras y  por medio de «amplia efectivi­
dad de los principios de protección de maternidad e in­
fancia».

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

En la práctica la introducción de está ley en la vida 
determinó dificultades. Ante todo demostró que las insti­
tuciones hospitalarias del Estado no podían alojar a todas 
las mujeres que pretendían abortar; además 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 más de siete años de prue­
ba práctica del decreto sobre aborto legal, ya os posible 
hacer algunos resúmenes. Pruebas de conclusiones en­
contramos eu la labor colectiva del Congreso Obtétrico- 
ginecológieo de Ukrania (Kief, Mayo 1927) en donde el 
problema del aborto fué dilucidado en todos sus aspectos 
por especialistas reuuidos de toda la Unión.

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

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

Las cifras estadísticas de otros autores prueban tam­
bién la proporcional disminución de la cantidad de abor­
tos ilegales. Ejemplo en Moscú (Casa de Maternidad de 
Abrikorof) la cantidad de abortos incompletos igualó 
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
minución de la cantidad de casos sépticos y  mortales, lo 
que se prueba por la siguiente comparación; En Berlín 
(profesor Roesler) la mortalidad por infección posterior al 
aborto fué en 1922, 10,56 por 100; en 1923, 8,98 por lOOi 
al mismo tiempo en Leningrado, donde la situación higié­
nico sanitaria de los hospitales es inferior a la de Berlín, 
pero donde el aborto está legalizado, las cifras correspon­
dientes fueron 3,77, 3,39 y  2,3 por 100 (según Gens).

En el aspecto técnico, los abortos practicados por espe­
cialistas dau, según el profesor Gruzdef, una mitad me­
nos de complicaciones que en los hechos ilegalmente. Se­
gún Karlin, el porcentaje de enfermedad en el primer 
grupo fué igual durante los años 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, 
14,12 y  11,1 por 100.

He aquí argumentos objetivos, librados por la elocuen­
cia de las cifras en pro de la legalización del aborto.

Es oportuno citar aquí el gracioso dicho de L. Wolf; 
«el 1845 fué importante para los ginecólogos, porque el
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. i ' ------------------------------------
Dr. Semelweiss ha probado que la infección puerperal es 

, ana enfermedad infecciosa y  que se puede evitar por una 
‘ severa asepsia; el aflo 1920 se ha hecho importante para 

los ginecólogos, porque ha evidenciado la posibilidad de 
disminuir la mortalidad general a causa de sepsis post- 
partum por medio de la legalización de los abortos».

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

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

Como consecuencia negativa de la aplicación práctica 
del] decreto sobre legalización del aborto, debemos nos­
otros anotar el progresivo aumento de la cantidad de 
abortos en Rusia.

En Moscú 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, 5,1 por 100; 1922, 
25,82 por 100; en el gobierno de Tver (?), durante 1926 la 
cantidad de abortos se duplicó (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, según la frase feliz del profesor 
Krivskij, es entre nosotros «una enfermedad epidémica 
social desgraciada que en la actualidad está en periodo 
de invasión». Las cifras antedichas del crecimiento del 
aborto se pueden parcialmente explicar, como resultado 
de una constante llegada de mujeres a las clínicas; sin 
embargo, además de esto, existe, al parecer también, he 
choB que hacen aumentar la cantidad de abortos, pero 
esto no es un síntoma especifico soviético, porque en otros 
países vemos hechos semejantes.

Hablando acerca de las consecuencias perjudiciales 
del aborto legal, yo debo citar que el hecho mismo de la 
legalización del aborto es uno de los muchos motivos que 
ayudan al catastrófico crecimiento del aborto en Rusia_ 

¿Cuáles son las causas del agudo y  continuado crecí 
miento de la cantidad de abortos? Sin duda, algún papel 
juega aquí el cambio psicológico que ha causado en la 
mente de las mujeres, porque después del decreto las mu­
jeres encontraron una posibilidad fácil y  sin freno para 
abortar según su deseo. Dur»nte las últimas decenas de 
años se observó una disminución 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

Según la más grande estadistica de Gens (más 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 corazón, 4,6 por 100; sífilis, 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 día de mañana), 
44,3 por 100; lactancia, 5,8 por 100; imposiblidad de con­
tinuar su trabajo, 2,9 p >r 100; aversión a tener niños, 2,1 
por 100; deseo de ocultar su gestación, 2,0 por 100, etc.

En más tardías estadísticas, las indicaciones sociales 
«ieuiprc más y  más superan a las médicas; indicaciones 
frecuentes han sido también la inconsistencia de la fami­

lia actual, el aumento de la Infancia, la crisis de la vivien­
da (según Gens, en una habitación viven a razón de cua­
tro y  más mujeres, 44,2 por 100).

La edad más frecuente fué en las ciudades, entre ios 
veinte y  los treinta años; en las aldeas, de treinta a cua­
renta años; las casadas fueron, 85,95 por 100. Cantidad de 
niños nacidos antes del aborto, fué en las ciudades muy 
frecuentemente, nno; en pueblos y  aldeas, dos, tres y  más.

En los pueblos, los habitantes no rusos se hacen abor­
tar más infrecuentemente, ya  por su incultura (Baskisas, 
kuimikas, mordormas, tártaras, etc.), o y a  por sus convic­
ciones religiosas (alemanas, hebreas).

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

En las ciudades están 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 número de familiares, etcé­
tera, etc. En cada caso particular, la comisión atentamen­
te establece las indicaciones, y  explica a la mujer los per­
juicios dei aborto, para su salud y  su vida y  para el buen 
estado de la República; la comisión dirige a la mujer a la 
enfermería ú hospital, y  si es pobre, la operación se hace 
gratuitamente; de todos modos, el pago en los hospitales 
del Estado no es costoso. La comisión no tiene derecho n 
rehusar el aborto a la mujer, pues esto estarla totalmente 
prohibido, desde el punto de vista del espíritu y  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 están 
siempre llenas, y  por esta causa parte de las mujeres es­
tán obligadas a recurrir a alojamientos privados; lo mis­
mo hacen también las mujeres que desean ocultar su em­
barazo.

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

Otros métodos abortivos, como taponamiento, dilata­
ción del cuello con laminaria, extracción digital del hue­
vo, electrización del útero, inyección de diversos líquidos 
en el útero o en el huevo, aplastamiento del huevo por 
medio de artificial presión intrauterina, diversos aborti­
vos farmacológicos y  otros medios son, en la práctica, 
usados sólo por pocos autores y , lo más frecuente, como 
experimentación (Mirones, Bykov).

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

En la gestación de más de tres meses se usan, gene­
ralmente, la cesárea vaginal, taponamiento uterino o 
sonda intrauterina, posteriormente la irrigación uterina.

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

El mejoramiento del estado econóraicosocial de la 
mujer en la Unión de los Soviets se verifica gracias a los 
siguientes remedíost

Según ias layes soviéticas, la mujer tiene igualdad 
plena de derechos, la propiedad de los esposos es común 
y  es repartida por ignal en caso de disolución del matri­
monio; el divorcio es muy fácil: es necesario solamente el 
consentimiento de uno de los dos cónyuges; la unión con­
yugal, legalizada o no, tiene los mismos derechos; la pa­
labra ilegitimo, aplicada al niño nacido fuera del matri­
monio, está desechada; el padre está siempre sujeto al 
pago de ios gastos de la vida y  educación de su niño. Está 
mejorada la legislación sobre seguro de trabajo, la jorna­
da de labor ha sido disminuida, está prohibida a los niños 
y  mujeres la labor nocturna o peligrosa, es imprescindi­
blemente pagada una vacación anual. Está bien regulado 
el Seguro de Maternidad del Estado.

Todo lo dicho anteriormente demuestra que ni en otro 
país ni entre nosotros existe una panacea segura que 
pueda rápidamente sanamos de la pandemia del aborto 
y  sus crueles consecuencias. Sin embargo, es posible su­
poner que la legislación del aborto en los soviets no des­
aparecerá sin utilidad para la humanidad. Ya hoy la 
experiencia adquirida en la práctica del aborto prueba 
que nosotros podemos normalizar el aborto sólo por el 
mejoramiento del estado económico del pais y  por la re­
educación de la mujer.

Yo espero que el pensamiento y  la voluntad colectivas 
de la humanidad vencerán el problema del aborto de 
igual manera que han vencido muchos otros importantes 
problemas, y  esto cada más aproximará a los hombres a 
la realización de su constante sueño de vida libre, feliz 
y  alegre.

(Traducido de I. M. R ., revista esperantista, por C. 
DE S a h  A n t o n i o .)

C O N G R E S O S  Y  A S A ^ ^ B L E A S

SOOIETAS OTO-RHlNO-DAKINQOLOr.lCA LATINA

El dia 7 de Octubre se celebrará en Madrid, bajo la 
presidencia de honor del profesor Loeper y  la efectiva del 
profesor Tapia, el Primer Congreso de esta Asociación, 
creada con el fin de agrupar a los especialistas de los paí­
ses latinos en una Sociedad autónoma.

Con el objeto de que el Comité de organización pueda 
adelantar sus trabajos, se ruega encarecidamente a los 
otorrinolaringólogos españoles que envíen su cotización 
(cien francos) al Dr. Chavanue, 5, place des Cordoliers, 
Ijyón, o, sí quieren evitarse esta molestia, al Dr. Irueste, 
O'Donnell, 18, Madrid. Esta cotización da derecho a la 
inscripción, «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 SAN IDAD MUNICIPAL

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

de Sanidad Mnnieipal, q'ie habrá de celebrarse en los pri­
meros días del próximo mes, en Zaragoza.

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

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

X III CONGRaSO INTERNACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Se ha verificado la inauguración del X III Congreso 
Internacional de Oftalmología, bajo la presidencia de la 
Reina de Holanda. El presidente. Van der Hceve, saludó a 
los miembros del Congreso, y  muy especialmente a Espa­
ña, con un caluroso e.ogio lleno de admiración hacia Ra­
món y  Cajal por los descubrimientos realizados por este 
sabio sobre la retina. Hablaron varios representantes ex­
tranjeros. Por las naciones de lengua española lo hizo el 
profesor Márquez, quien dió las gracias por el justo elogio 
que se había hecho de Cajal y  señaló que por esto «la len­
gu a  española merece ser oída por derecho propio» en los 
Congresos módicos.

Se trataron importantes cuestiones refereutes a la vis 
ta de los aviadores y  profesiones diversas, y  se acordó que 
el próximo Congreso se celebre en España.

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PSICOTBONtA

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

CONGRESO MONOGRÁFICO D E L  CÁNCER DE L A  PIEI.

Nuestros lectores recordarán que por Real orden del 
Ministerio de la Gobernación se autorizó la convocatoria 
de un Congreso monográfico del cáncer de la piel, que se 
celebrará en Barcelona, con carácter oficial, durante los 
días 28 y  30 de Octubre próximo, bajo el alto patronato 
del Gobierno de S. M.

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

El Comité organizador quedó 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 desempeño 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 producían 169 accidentes; en 1927 aumento 
ésta cifra a 175; en los seis primeros meses del año actual 
asciende la cifra a 498. Este enorme aumento del porcen­
taje se cree pueda deberse a la repartición inadecuada dul' 
trabajo, al descuido de los métodos de seguridad, a defi­
ciencias en la maquinaria y  a factores psicológicos.

C O L E G I O  D E  H U E R F A N O S

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.

Dirá
Oa;

Direí

Tr

Tes
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Sanatorio Psiquiátrico de San José.
Dirigido por los Hermanos uu san  Juan  de Dios^

\

ht . é

‘  « L.

C ' c r E i t E ’ O  : F - A - C T J X i T ^ m ' v o
üirector honorario.—Di . D. Migue! Gayarre, del Inatítoto 

Cajal y ex director efectivo.
Director técnico.—Dt. D. Santoa Bubiano, director de la Clí­

nica Psiquiátrica Militar.
Médicos consultores.—Dr. D. Miguel Gayarte; Dr. D. Anto­

nio Vallejo Nágera, Académico C.. Psiquiatra Militar; 
Dr. D. Enrique Fernández Sanz, Académico de la Real 
Academia de Medicina,

Auatomopatólogo.- Dr. D. Pío de! Río Hoitega, director de! 
Laboratorio de Histopatologla de la Junta para amplia­
ción de estudios.

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

Médicos Psiquiatras.—Dr. D. Eulogio García de la Pifleca; 
Dr. D. Ricardo Morillo Ubeda, Dr. D. Rodaigo González 
Pinto; Dr. D. Antonio Vallejo Nágera.

Oftalmólogo.—Dr. D. Jesús Galíiidez Bivero, fundador y 
director de la Clínica de Oftalmología de Madrid, 

ííenrólogo.—Dr. D. Baúl de Montand.
Radiólogo y Badioterapeuta.—Dr, D. Carlos Bovira Fitte. 
Laboratorio.—Dr. D. Eduardo Várele de SsijaB.
Médicos de guardia.—Dr. D. Saturnino Picazo Pérez; doc­

tor D. José Agalló.
Odontólogo.—8r. D. Manuel Navarro,

Balneoterania -  Helioterapía. -  Roentgenoterapia. -  Clinoterapia. -  InstaUciones último modelo (1929). 
T r a ? a S t o  especial de la parálisis general y demencia precoz (malarioterapia).-Caras de reposo y desmtoxicación.

Departamento especial para morfinómanos y alcohólicos.
K E & IM E lí A L IM E N T IC IO  CON A R R E G LO  A  P R E S C R IP C IO N  F A C U L T A T I V A

Teatro -  Cinematógrafo. -  Billares. -  Radiotelefonía. -  Biblioteca. -  El Parque sanatorial más extenso de España.
S u p e r f ic ie  de te rreno t 7 0  hectáreas.

_______________ h o t e l e s  i n d e p e n d i e n t e s  c o n  JA R D ÍN  ---------------------------------
Médico eleaido uor las familias. — Los señores módicos de cabecera pueden encargaree del tratamiento de sus enfejinos. 
Srrvicio médico^permaneute. — Instalaciones para Terapia de ocupación. -  Estación de ferrocarril en la línea de Madrid a 

Araninez;--Media hora en automóvil desde Madrid—  Puede ser visitado cómodamente por el médico y  familia.
n u to m ó v ll  p a ra  el s e rv ic io  m édico.

[oiiespDDdeQtla; Sr. D irector í e l  X cnoiorlo  Psluuifitrlco de San J o ié . —  TelÉíono núm . 5. -  C iem pozuelos.Ayuntamiento de Madrid
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P e a a e B a a  d o a t a i  IS  a o t a a  d la r la a .  — D o a ia  m e d la n a a i  3 0  g o t a a  d la r la a .
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Agink* geoec»! paiaUspt&z.
D i a g o n a l .  9 4 0 .  
B A R e B L O N n

ADOPTADO EN LOS H O SP IT A L U

Aeeite yodado francés a 54 ceutigr. de yodo puro 
por ceuti-cúblco (cubo) sin ningún rastro de olorO 

de una tolerancia casi Ulnnitada.

M U Y  I N T E R E S A N T E
para los médicos.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASNA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS ferciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  :  

in y e c c io n e s  -  A m p ó lle te  d e  1, 2 , 3  y  5  c c .
Praaco de Aluminio de 20  cc. o  sean 3o gramos (uo centi. 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. I-
CApaulaa :  o  gr 20 de yodo puro por cápsula (2 a  3 por 

lírm íno medio por 24 horas).
Emulsión :  o gr. 20 de yodo por cucbaradlta pequefia.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación :
L E C Z in ^  A c -

67, Rué de la Victoire 
P d r ls

Soto te ha de aceptar elf  reduelo aue Itere marbete ‘ ‘ ASOL-

rUPÍODOL.1
L .A F A Y

En Espa&a: Sr. Juan MABTIN, Calle de Aléala, 9 , Madrid 
y Consejo de Ciento, 3 4 1 , Barcelona.

Islas Csnarias : B. AFOLinARIO, Farmacéutico, T.a* Palma».

¿Adquieie usted artículos franceses?
Si usted no lo hace por medio de la 

casa G A IN Z A , pierde tiempo ydineio.
Esta casa, dirigida por un farmacéu­

tico español, le proporcionará cuanto 
usted necesite, en instrumental, mate­
rial de clínicas y laboratorios, libros, 
etcétera, etc.

¿Necesita usted un informe de cual­
quier clase? La casa G A IN Z A  está a 
su disposición. Una simple carta y re­
cibirá usted a la mayor breve dad los 
detalles que le interesen.

i N o  l o  o l v i d e  u s t e d  y  o o n s e i v í  e s t a  d i r e o o l í n !

ALVARO. GAINZA
102, F a ub o u rg  S t. D e n is .— P A R IS -X ”

C O R T E Z O
PASEOS DE

UN SOLITARIO

DOS TOMOS

Librerías-

BU

POI
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BIBLIOTECA DE “EL SIGLO MEDICO,,
Acaba de aparecer el primer tomo de esta anunciada 

Biblioteca; constituye un tomo de 116 páginas 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 cristalización de la enorme expe­
riencia clínica 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 práctico necesita saber, y  cómo debe pro­
ceder ante un enfermo afecto de hemoptisis.

El valor práctico de los consejos que el Dr. Valdés Lam­
bea dá en esta obra, podrán apreciarlo los médicos que 
deseen documentarse en estas cuestiones y  lean la obra-, 
ellos serán y  son y a  sus difusores más decididos, pues en 
poco tiempo podrán documentarse de todo lo útil, moderno 
y práctico que se ha escrito sobre esta importante com­
plicación de las afecciones del aparato pulmonar, en libros 
extensos y  dispersas monografías y  revistas.

He aquí el sumario de la monografía:
Ad v e r t e n c ia s  y  d e d ic a t o r ia .
I n troddcoión .— Las falsas hemoptisis. —¿Hemoptisis o 

hematemesis?—Las falsas hemoptisis.
H emop 'X'is is  v e r d a d e r a s  d e  n a t u r a l e z a  no t u b e r c u ­

losa.— Aneurismas.—La hemoptisis de los cardiópatas.— 
La estenosis mitral.—Embolia y  trombosis de orígenes 
diversos.-Los quistes hidatidieos. —Las hemoptisis de las 
Dcoplasias pulmonares.

L a s  u b m o p tisis  en  l a s  b r o n q u it is , en  l a s  broncoec- 
tasias  y  en  e l  e n f is e m a .

H e m o ptisis  d e b id a s  a  d ist in t o s  pro ceso s  in fec - 
uiosos.

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

P a t o l o o ía  y  p a t o g e n ia  d e  l a s  h e m o ptisis  tu b e r c u ­
losas. Cl a s e s  d e  h e m o p tisis  y  t ip o s  d e  h bm o pto ico s .— 
Las llamadas hemoptisis vicariantes. Lns hemoptisis de la 
menstruación.—Los factores hemodistróficos y hemodis- 
crásicos.—El factor hepático.—El factor cardiovascular. — 
Ei factor a ltitu d .-E l 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
tología de los hemoptoicos.—Datos pronósticos. Daños y  
peligros de las hemoptisis tuberculosas y  no tuberculosas. 
—La psicoafeetividad del hemoptoioo.

T r a t a m ie n t o  d e  l a s  h e m o p t is is .
T r a t a m ie n t o  d e  l a s  h e m o p tisis  p o r  l a  com presión  

PULMONAR:

Ya se encuentra en prensa la monografía del Dr. Va- 
llejo Nágera, intitulada L a  d em en cia  pr ec o z  y  su s  m a - 
-MFESTAOIONES CLÍNICAS.

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

Se encuentra escrita y a , y  se remitirá a la imprenta 
en estos días la  tercera monografía, de la  que es autor 
D. F. J. Tomé y  Bona, acerca de D ia g n ó stic o  y  t r a t a ­
m iento  d e  l a s  d e r m a t o s is  m ás  f r e c u e n t e s , y  hemos 
recibido, también del ilustre académico de Medicina de 
Granada, Dr, D. Fidel Fernández Martínez, el texto de su 
monografía, que titula Los p r o b l e m a s  olíniuos d e  l a  
ú l c e r a  d e l  e st ó m a g o .

Como ven nuestros lectores y  suserlptores, no perde­
mos el tiempo.

, •***
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 monografías.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 707,9; ídem mínima, 
704,2; temperatura máxima, 26®,0, Idem minima, 15®,2; 
vientos dominantes, KE, SE.

Escasas variaciones han ocurrido en el estado de la 
salud desde la aparición de nuestra última estadística. 
Han experimentado indudable aumento y  pasajera agra- 
vacióu los reumatismos agudos. Las congestiones pasivas, 
particularmente las hepáticas y  hemorroidales, también 
han empeorado; se han observado algunas erisipelas be ­
nignas y  los trastornos gástricos e intestinales se mantie­
nen en la misma proporción de las semanas anteriores.

Necrologías. — 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 Semprún, 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 clínico de gran clientela y  prestigios.

Y  fué la otra la del sabio director del Museo Antropo­
lógico y eminente arqueólogo D. Manuel Antón Ferrán- 
diz, cuya irresistible vocación y  competencia puso de 
relieve en variadas obras de extraordinario interés cien- 
tiñeo e histórico.

Noticias. — Le ha sido admitida la dimisión del cargo 
de vicerrector de 1a Universidad de Valladolid a D. Artu­
ro Pérez Martin.

—El competente radiólogo D. Francisco Gálvez Ar- 
mengaud se ha encargado do la Sección de Rayos X  en el 
Sanatorio da Santa Alicia, de que es director el Dr. Vital

—En Barcrlona iia comenzado a publicarse S. O. Y  G., 
órgano oficial de la Sociedad de Obstetricia y  Gineco­
logía.

Sea bienvenido.
- H a  sido aplazada parala primavera próxima la Con­

ferencia Internacional de Psicotecnla, que estaba señala­
da del 25 al 29 del actual.

—En el Instituto Nacional de Oncología se han reanu­
dado las consultas gratuitas de enfermedades neoplásicas 
los lunes, miércoles y  viernes, a las diez de la mañana.

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

—El Dr. D. Federico Mestre, inspector general de Sani­
dad exterior, ha sido nombrado representante oficial del

Ayuntamiento de Madrid
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Gobierno en el Congreso de Urbanización que en Roma 
tendrá, lugar el 12 del actual y  días subsiguientes.

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

—El Dr. Ezquerdo ha sido elegido asambleísta en re­
presentación del Colegio de Doctores de Barcelona,

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

—La Junta de Sanidad de Palma de Mallorca acordó 
que en los próximos presupuestos se consigne una canti­
dad para adquirir radium y  poder combatir el cáncer. Se 
acordó 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 habilitación, así como 
sobre la instalación de los servicios sanitarios y  material 
clínico del nuevo Instituto, ha llegado a Bilbao el Dr. Go-
yanes.

El Instituto de Bilbao contará con una perfecta orga- 
ulzación científica y  material adecuado, instaUndose in­
cluso un moderno Laboratorio en el que se efectuarán 
toda clase de ensayos e investigaciones.

La idea del Laboratorio fué la que más entusiasmo 
produjo en el ánimo del Dr. Goyanes.

La inauguración del esto Instituto se efectuará en 
breve. '

—Para luchar contra la mortalidad infantil, la Dipu­
tación provincial de Vizcaya ha acordado crear en Bilbao 
una Escuela de Puericultura, extendiendo sn radio de 
acción a toda la región 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. Armemiáriz 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, 
que se inaugurará muy en breve.

Al despachar con el secretario de la Comisaría sanita­
ria se enteró de la forma en que se va dando cumplimien­
to a las últimas disposiciones, a las cuales seguirán otras 
de gran importancia para beneficio de las clases humildes.

Un grupo de m édicos checoeslovacos visita B arcelo­
n a .—Varios prestigiosos médicos de la República checo­
eslovaca llegaron el dia 9 a Barcelona en donde están 
siendo objeto de una acogida entusiasta y  cariñosa.

Han visitado el Hospital Clínico y  la Facultad de Me­
dicina, acompañados del cónsul de su país. Fueron reci­
bidos por el decano de la Facultad, Dr. Salvgt; varios ca­
tedráticos, representantes de la Diputación, del Labora­
torio Municipal, de los Hospitales de San Pablo y  Santa 
Cruz, del Sindicato de Médicos de Cataluña y  por la Jun­
ta administrativa del Hospital Clínico.

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

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

A propuesta del Dr. Salvat se dirigieron mensajes de 
salutación al presidente de la República checoeslovaca y  
al R ey de España.

En la sala de doctores fueron obsequiados con un 
clunch», y  después recorrieron todas las dependencias del 
hospital y  presenciaron una operación quirúrgica en la 
sala del Dr. Trias.

general de Sanidad correspondiente al mes de Septiembre. 
Publica, entre otros, interesantes artículos de los doctores 
Anguera, Pernán-Pérez, Millares, Luna, Pascual, De 
Buen, Alvarez Torres y  Ruiz Sánchez, más la estadística 
de natalidad ymorlalidad correspondiente al mes anterior,

En este número aparecen también la biografía del ex­
director general de Sanidad, D. Francisco Cortejarena, y 
una crónica de actualidad sobre problemas de policía 
mortuoria en relación con la reciente Real orden de 30 de 
Julio; las ponencias oficiales del II Congreso de Sanidad 
Municipal, una amplia información científica, resumen de 
los trabajos del Instituto de Comprobación, documentos 
sanitarios extranjeros y  estudio critico de ¡os libros más 
importantes de Medicina, Higiene y  Sanidad aparecidos 
recientemente.

El Boletín del mes de Agosto de la Dirección general 
de Sanidad es fiel reflejo de la intensa labor que viene 
realizando la Sanidad civil epañola.

Jornadas médicas gallegas.—Conferencias:
Profesor D. J. Garda Blanco y  Oyarzábal.—Toma; Se 

anunciará previamente.
Dr. D. Santiago Carro. -T em a : Ptosis intestiiml (••im 

proyecciones).
Dr. D. Enrique Hervada. —Tema: P3eudotuberculi)-%is 

pulmonar de origen cardiaco.
Profesor D. A. Rodríguez Cadarso.—Tema: Sóbrela 

patogenia de la elevación oongénlta de) omoplato.
Profesor Almeida Barrett.—Tema: Concepto actual 

del raquitismo.
Dr, D. Casimiro Martínez.—Tema; Los aceites yodados 

en el diagnóstico de las afecciones broneopulmonares.
Dr. D. Jacobo L. E lizagaray .-T em a; Diagnóstico 

precoz de la Insuficiencia cardiaca y  síndromes de su es­
tado latente.

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

Dr. D. Julián Regueíro López.—Tema: Síndrome la­
tente de la vesícula biliar.

Dr. D. José González Campo.—Tema: Diagnóstico di­
ferencial entre la úlcera gástrica y  la colecistitis.

Dr. D. José Goyanes.—Tema: Cirugía de las transpiau- 
tacíones óseas (con proyecciones).

Profesor D. Roberto Nóvoa Santos.—Tema: Correla­
ción entre soma y  psique.

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

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

Tarjetas. -  R ayos X . — Carteras para radlografias y 
carpetas de radioscopias.—Al número presente acompa­
ñamos un prospecto de «La Montaña», Angeles de Abar­
ca, Santander, recomendando su lectura y  pedido de 
muestras.

Se ofrece m édico muy práctico para sustituir, du­
rante dos o tres mesas, a compañero de provincia, prefe­
rible cerca de Madrid. Dirigirse a Gaztambide, 35, entre­
suelo izquierda, Madrid.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras, ütilísimo- 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo Mídioo .

«Boletín Técnico de la Dirección general de Sani­
dad».—Se ha publicado el Boletín Técnico de la Dirección

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I S  
D s o to r  Gipaia —  C atedrático j  A cadém ico .

A tocha, 3 5 .— T elé fon o  10 0 2 8 .—  M adrid.
Orinaa, esputos, alimentos, aguas, m inerales, abonos, com bnstlblii 

productos indnstriales, e tc. —  Tarifas gratis,
H ojas patentadas con  gráficos j  cuadros de  com posición .

S ilic a to  de a lu m in io , 
fÍB lo lóg ica m en te  pnro. 

Laboratorio Qámlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.
S I  1 -  -  A l _

IMPEBNTA DBL SÜ0B80B DB B . TBODOBO 
Olorieta de Santa MarU da ia Oabeia, n im . L —Madrid. Tol. 70*88,
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