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REVISTA CLINICA D E M ADRID
APARECE TOOOS LOS SABADOS cl
EISTOUI.A .1J
Fundadores: Sres. Dclgrés, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret
PtIBLTOACIONES BEFDNDIPA
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Qulrdrflico Fun]lador; Tejada V Eepaja
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= SA AENGL AAENA ¢
i HANAAENE FENIAAENIE
A Medicacién arsenical rigurosame"te indolora por las vias sab-eataneca € intra-muscalat.
I
Sifilis - H eredo-Sifilis
IIABORATORIOS G lilX . COMAR y C* - PARIS co
Reeonstiluyente muy Enérgino
SKimMl] LEFEAINCAH
Jugo de Cairne de Buey Cruda a
preparado en trio y concentrado €s
AKEMIA,NEURASTENIA,DEBILIDAD en el vacio,
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, en solucidn sacaro-glicsrinada
AFFECCIONES DEL ESTOUAGO
T DEL INTESTINO 14 2 ciubaradss da las da sopa ;ar dia
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg SxInt-Denis, PARIS
Representante en EapaBat D. DANIEL ROBERT. Claris, 7Z - BARCELONA
. T , .
SnacB |te-3|n ||a|a||na Sinl)etroaato
£Eihre inconvenientes
La constipacién crénica § ﬁ/l

rsQulere ente todo un tratamiento absolutamente inocuo
y no Irritante A base de este Idea fuS creado ei

NORMACOL O.a

Que sin ser da por si nutritivo, da a los alimentos In.

?erldos una composicién y consistencia pua favorece

funcién Intestinal Siendo mas bien un ..corrector

de la alimentacién" que un ,.medicamenta” eaid libre
da todo inconveniente. Cajas da o™

Muestres y literatura a solicitar de nuestros
concesionarios:
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ES EL TRATAMIENTO EFICAZ

Ue-Lcu
HemofUia 16-56 comprimidos ol dia
Purpuras y Clixemias 8-16
Tuberculosis 18-24 ..

Oirepsia.Escor’buto. etc  6-10

DECLARADO DE UTILIDAD PUBLICA.-INCLUIDO ea el Petitorio deM e
dicamentos de Sanidad. Militar pora suempleo en.los Hospitales
Militares,eic.-ADOPTADO en. Inclusas,Sonatorbs. Hospitales,etc.

INCLUIDO,por R.O.de 25 de Abril.publicadaen Id.Gaceta 26 Abril
del928.paginad495,enlafoirifaPetitorlodeM edlcamentos de Las Be-
neficencias Mimidpales y farmacias de las Diputaciones ppovindalzs

La dosis diaria debe distribairse ea portes
iguales entre las tres d cuairo comidas del dia.y

tomop los comprimidas 1o niiuiios cuties de la comida masticandolos
y tomoAdo a conUnuocicA un p>e"eiio sorbo de oqua

Laboraiorio Llopis. — Paseo da Rosales, 8 y 12, Madrid.

L JLB O 12/.A. TOI1?/1 O IF-A. A O E3TJT I OO

F*OJVS, MORE>T>i0O0 Y C

DIRECTOR: D. eeRIMARDO MORAI-ES

BURJASOT o

4 Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos
ara e e e Infalible é inofensivo.

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

4 (ELIXIR E INYECTABLE)
e ra |nal I IO Medicacion dinamofora y regeneradora de los- estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

| } | ]
Septlcel I |IO| Insustituible en la terapéutica de las enfermedades iniecdosas.

Estimulante general de las defensas organicas a4 base dé coles>
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

| } | I |
Eu S I Sto I I n a Preparado cardio*ténico y diurético a base de tinturas alcohdli*

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

/

M u t a S a Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-

mas y manifestaciones, Perfectamente tolerable.
yuntamiento de Madri
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CALCIOTERAPIA-

C i> INTRAVENOSA'
INTENSIVA EN DOSIS-
PROeRE:SIVAS.-

aS'

TRATAMIENTO -A7
DE LA TUBERCU- o Q
1LOSIS POR LAS-—
SALES DE ORO.----- Ty.

NACIONAIvCS
PPCPAPADOS-POD-EL QUIMICO- rARVIACEUTOQ JAERLL ORrS3 AL
DEPOSITARIOS PARA ESPANA*
HlolHIOMIAS<&<D, 0A0 All,TA,1<D). MAUPMim
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ARTEROL

Trat-amiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejia
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de

ita
circulacion sanguinea. tres ve-
S co”~ ir E n " tyoplei.a y ptaedUais. sera aumentada la Ly
y Viscum Album. El
hace
ticia
bien
Unes
i 1afN\ i*

Composicion alcalina, neutratizadora &e las Hilpxé?‘fcllcg]F I|’drias, gz‘iﬁ
gastrosucorreas, dispepsias cronicas y en general todas las enfer- mere
medades en que haya exceso de secrecion gastnca. T

Férmula indicada para la curacién completa de la ulcera de
estomago. , A VE

Composicién; Sal Vichy hidrat. mag. carb. cale, mtrat bas.

de bismut. polv. hoj. bellad, esencia de anis c. s. para una bolsa.

Euparlol.— Enobiol.— Linfodermol.— Flasmaserum, etc
LABORATORIOS R.T.B.— Roger de Flor, 204, BARCELONA Z‘Z"I‘;
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Ira eoppespondeneia y la publieldad de esta seeslon debera diFlgiPse eon advevteneia ex-
presa de so destino TERTULIA MEDICA, a D. José Q.* Sieilia, fipavtado 121, fffadvid.

Lesnddiasg e audal

ILSOALIOA» E INHOBALIDAD

ElI USO7 el abuso que diariamente se
hace del ammcio, del reclamo, de la no
ticia 7 de la exageracion en Medicina,
bien merece que le dediquemos unas
lineas, reconociendo que esta labor
deontolégica debia encomendarse a loa
periddicos 7 escritores médicos de pri-
mera linea.

Yarias veces hemos dicho, entre la

BL ANALOBSIOO

VERAMON SOHERINa

se distingue

1) por Isloteosldaclde sa eteoto «oalrésioo

Si por oo osusar soefio.

S) por oo ataoar aloorazbn O! oanaar Honaa-
olonea do oaior.

seriedad 7 el buen humor, con tintes
de ironia, que uno de loa mandamien-
tos de la Ley de Dios debia ser no exa
gerar, ya que por el octavo esta prohi-
bida ja mentira. Cierto es que ae tran-
sige con la mentira jocoaa 7 oficiosa en
todos los drdenes de la vida, pero ello
no puede ni debe regir en el orden mé
dico, en cuyos dominios debe resplan-
decer siempre la verdad 7 la sinceridad
maés absolutas.

No ya con la mentira; con la simple
exageracion no se debe traneigir en el
orden médico, porque, aparte de que
no estan bien deslindados los limites
entre la mentira inventada 7 la mera
exageracion de un hecho real, es lo
cierto que esta exageracion es, por lo
menos, una caricatura de la mentira.

Mientiaa esta mentira no pasa de ser
nn entretenimiento jocoso u oficioso,
pocos dafios puede originar en la ma
yoiia de los 6rdenes de la vida, pero

Més de once mil médicos recetan y to-
man ellos é sus {amilias el

ELIXIR CALLOL

necesariamente debemos exceptuar de
ellael orden médico.

Dentro de este orden médico, 0 mejor,
terapéutico, el aspecto permitido del
anuncio o de la publicidad tendencio-
sa, nunca racional ni justo, y mas bien
siempre inmoral por sus fines, cuando
se llega a la exageracion del valor real
de lo que se anuncia, tiene toda la
traoBoendencia y el sello de la mentira
perniciosa, que no lo seria si se deri-
vara de la exageracién de un bien, pero
al dimanar de la exageracion de un
mal, el anuncio interesado y exagerado
cas bajo la ley moral, ya que no lo cas-
tigue la ley civil. Es, pues, la exagera
pién en Medicina mas grave que la men-

tira en otros 6rdenes de la vida, por las
consecuencias que en el puablico cre7en-
te pnede acarrear.

En otro aspecto, en el econdmico.

LaMIIDa: leiaitliDieale lafaetll.

tiene también especial interés, porque,
la mayor parte de las veces, la exagera
cién tiene por agente impulsor el deseo
de lucro; 7 en verdad que lo consiguen
muchas veces los anunciantes, porque
el pobre enfermo crénico, si la cruel
experiencia de los afios no ha puesto
freno a su oredulidad, alienta siempre
la esperanza de encontrar un remedio
para su mal, 7 ensaya lo que la cuarta
plana del periédico (o la primera) le
ofrece como panacea salvadora.

Los médicos, en realidad, se anua
cian contadas veces o no abusan del
anuncio; pero existen estos anuncian
tes, mas o menos encubiertos, 7 alga
nos, muy contados, que arrojando el
decoro por la ventana lo recogen en el
bolsillo al dar a la publicidad su anun-
cio salvador para determinadas dolen-

Diarreas estivales

ELDOFORMO “BAYER"

cias, o, generalmente, sus servicios mé-
dicos.

Aunque el anuncio no fuera prima-
riamente interesado e inmoral, siempre
seria execrable, porque no tiene por
finalidad el ser Gtil a los enfermos, sino
el atraerlos hacia el anunciante con
fines econdémicos de lucro.

Apane del aspecto econémico indivi-
dual del anunciante, cuya solucién no
debe buscarse en el anuncio, sino en la
seriedad, trabajo, tiempo y éxitos pro-
fesionales, es recusable el anuncio, por-
que se basa en la credulidad del vulgo,
para quien el médico es miio como tipo
social y cientifico; un titulo, segun el
vulgo, es igual para todos, y por eso
el anuncio es siempre ,de efectos segu-
ros en el orden de los ingresos. El vul-
go es crédulo y suele responder a quien
le llama.

Mas que en la credulidad, el anuncio

10ig101¢ $0(i21136 StOXICo.

ee apoya en la ignorancia del vulgo, en
el desconocimiento del valor profesio-
nal y cientifico de los que ejercen libre-
mente la profesion; de lo que resulta

que, para dicho vulgo, vale méas quien
mas suena en la prensa o en la plaza.

Aparte de la ignorancia del vulgo, de
su desconocimiento, de lo que es y dehe
ser la profesién médica, influye mucho
en la eficacia del anuncio la situacion
moral de los enfermos ante las enfer-
medades crénicas que, no pocas veces,
son sinénimas de incurables.

No seria tan eficaz para el éxito de
los anunciantes la situacion moral y la
ignorancia de los enfermos, sin la indi
caoidn, la afirmacioén, la sugestion o la

Y ODALGON
ARRHENALADO
COHemACION ORCANICA DEYODO'Y ARSENICO

propaganda del amigo o del cliente, si
ésta DOfuera un agente interesado, por
ignorancia o por interés de lucro. Cuan-
do esta terceria se ejerce por gratitud,
por deber de quien tuvo buenay feliz
aeiatencis, es justa y laudable, es el
anuncio légico, moral, la vox popuH
desinteresada 7 el premio al valor y a
la recta y noble manera de proceder;
pero al lado de estos tipos sociales jne-
toB y dignos, que abundan menos de lo
gue debieran, esta el intereaado. el gan
obo, el apologista asalariado del médico
individual o de la Asociacién de que
forma parte.

La ilegalidad y la inmoralidad de
este modo de proceder es indiscutible.
Prohibido por las leyes el anuncio, y
aunque no lo fuera legalmente, debiera
serlo moralraente, es indiscutible que
el anunciante se coloca fuera de la ley
civil y de la ley more].

,iHemedio8 a estos malee? Es tan va-
riaday compleja la etiologia; tales re-
oovecoB y equilibrios y vias S* utilizan,

liapeteDila, laeaila. Deblllilail.
VINO iADARIAfiA, tonico - fosfatado.

que ea dificil englobarlos en breves
lineas; y aunque io fueran, quedarian
libres los caminos ocultos, torcidos,
oblicuos, burladeros faciles de las le-
yes morales y civiles. Pero se da el
caso anémalo de que, en este orden de
hechos, los hay que publicamente se
desenvuelven y todo el mundo loa tole-
ray calla.

Clinicas y policlinicas donde se dan
hasta loe medicamentos, hecho prohi-
bido por las leyes, funcionan a plena
luz, ain que nadie se ocupe de poner el
remedio; y lo que ea mas gravo, inter-
venciones y exploraciones desgraciados
poco menos que clandestinas o sin tég-

Ayuntamiento de Madrid



Tiira ni cnltura ni habito para practi-
K ciirconeecuenciB? halkn re-

. mango |o tienen en loe centros
medio, cnando lo tienen, en 10S cen

i» 1 A 1l

Jarabl B6bi. * TBtradinaniO.* Sapti-
ai aa iii. ., . o«

ctm lol. - Pulrgantll (”||74t| 0 Friiit).

nos caeos de enfermos pobres, cuyo mo-
deeto patrimonio quedé en un centro
de curacién, en una clinica particular,
y cuya curacién tuvo lugar en una oH-
nica”oficial n hospitalaria. ;(Para qué
seguir? EIl remedio ha de venir de arri-
ba. Inspeccién seria de clinicas y poh-
clinicas priv~Bs; y exigir U especial®
sacion vwdad a los que como tales es-
pecialistas se anuncian. Las disposi-
ciones recientes sobre esta materia de
responsabilidad son terminantes, pero
no se cumplen. El que tropiece con la
ley, la burlara por caminos torcidos, y
es hasta posible que de nn hecho dess -
graciado ocurrido en una clinica oficml
0 en nn hospital, donde se labora seria
mente, se haga responsable a su médico
director. _

Mucho habria que decir a esto rea-
pecto, pero basta con lo apuntado para
adivinar todo lo que se callay se des-

prende de estas breves notas.
A P

(De Accién Médica, de Lima.)

Apuntes para la historia de la ensefianza
y ejercicio de la Medicina en Mélico,
desde la conquista hispana hasta el afio

del833/>

Las anteriores noticias nos dan los
nombres de algunos médicos, de varios
cirujanos, boticarios y de barberos_y
curanderos que ejercian la pequefia
cirugia.

Los abusos en las boticas, los des-
manes de los curanderos y charlatanes
y los excesos en los honorarios médicos
resaltan en todo lo relatado.

Seguramente que el numero de los

ne ilegalmente ejercian la medicina
Ué no

HIPOFOSFITOS StLUD

GRAN RHCONSTITUYBNTB

cirugia excederla al de loa titulados, y
esto sin contar entre aquéllos a los mo-
dicos indios, hombres y mujeres, que
parece tenian autorizacién, si no expre-
sa, si tacita, de ejercer el arte de curar.
De uno de los mas audaces charlata-
nes de aquellos tiempos nos ha dejado
esta noticia Fr. Antonio de Remesal.
Después de referir las calamidades
gne por loe afios 1532 a 40 sufrieron los
vecinos de ia ciudad de Santiago de

(1) Téeae el oémero anterior

Ayu

TEKTULIA MEDICA

Guatemala, como la deetrnocién de los

ganadas por las fieras y perros bravos,

nn _grande incendio, una invasién de
N one lograron robar a todos

«Todos los dafios gne éste y los anos
pasados padecieron los vecinos de la
dudad de santiago, parece qgne les

A tf nn IpRimnftnRTI
sVotE T 4lp

1.». _

»0r4 "’

loa forasteros, tenian salnd en sus per-
sonas y segarasJas

mediar tantos danos. Fues

suelo les falté en aquellos dias. F q e
acabada la guerra, y sujetadas “bpr°-
vincias de la comarca, seguras las per-

CHOCOLATE ZORRAQUINO

por flu pnrssBJ poder ootrltiTO oonstHaTe
oma efodd ayude oo »AQSWSY conTale-
olenteSf y por su exguiSita*tiaboraoion, ea una
delioioaa Kolosina para los sanos.

De venta en Madrids Mantequerias Leonesas
y priooipales eslableoimientoa, provincias, y
Zaratea: Despacho, Coso, 56.

gonae e vidas de las macanas y fiechas
;e loa enemigos, entr6 nn hombre en la
niudad que se las puso en mayor p8“'
gro que todos ellos. Dixo que era mé-
(i00, cirujano, boticario y hwboiano
famoso. Puso tienda de mediotnas, y

aplicarlas, visitaba los gpfermgs,
tomaba pulsos, recetaba para sn casay
hacia todas las demostraciones de nn
protomedico de la corte. Pero como el
arte de curar lo debia de_ejercer mas
por inclinacién que por ciencia, y fal-
tando el saber por sus principios, era
forzoso acudir a la experiencia, y ésta,
siendo tan dificultgsa y peligrosa habia

¢e seF a eestade i8s VEEIABS, pagaren
también la entrada de su buen meédico,

que enterro él solo en laciudad mas es «
pafioles en un afio, gne habian acabado
en diez las guerras de Nueva Espafa.
Y este afio de cuarenta y uno, en parti-

0o D A R § 0 L O
Primer prodneto de iodo y arsénico.
BALO ACCI - PISA

calar, se encarnizo de suerte que no es-
capaba hombre que visitase. Y asi a los
5 de Agosto (deméas de otras muehas
veces que en diferentes tiempos le ha-
bian requerido gne no enrase ni receta-
ae para su botica, y no aprovechaba,
por el impetu con flue seguia una arte
Ean dighoia gomo Izi1 medicina fal-
as cubre 1a tierra) le mandaron, so grs;
ves penas, qne no visitase enfermos ni

pasadas el destierré de la ciudad. Por-
que gg [jajjja experimentado que no
escapaba persona en gnien pusiese sus
manos. Aanque dentro de nn afio sevié

la ciudad tan necesitada, que a los 14
de Marzo de 1542 los alcaldes y regido-

resen sn cabildo dixeron e mandaron

de (E 7 Na], quimloa-

YOdeOS Bem mente paros. No pro

VOQUI lodIsmO. Fabrieaeién naeional.

(dtci el .9<3cr«iario) que atento que alprc-
sentc en esta ciudad no hay médico gwc
sea letrado para que cure de medicina,

ntamiento de Madrid

que el dicho N mire a su conaeneia t
entender, e, si algu
s¥ gijgun da'r’?o

o0 te uamare
ara curar,

e vtniere, por

F&bcioa espeoialiaada en Froduoloa DletjUeoa
7 de Bégivisn Tegetarinno.

CRABAKIIMVER,S A-Call, 2-Barddlka

» ,eaU.er”

lindad de México se di6

easo de que la falta de médicos auto-
rizara un hecho tan escandaloso como
relatado, pero de seguro que abun-
toasuntos Sel médico de

n gg deduce de lo que

cabildo de 7 de Junio de 1560 expu-

sieron los municipes tocante «a muchos
casos feos y enormes», debidos a los
curanderos y charlatanes.

No encuentro noticias de médicos
titulados que en el siglo xvi hayan
ejercido su profesién en las méas impor-
tantes ciudades y pueblos de la Nueva
Espafa, y tal parece que alli siguieron
fonoionando los facultativos infioa.

Jlenardes cita a uno famoso en Mi-
ohoaoan, que residia en Taintznntzan,

(g gao reino, y dice: «Luego
aquella provincia (Michoacan) se
~eron alli ciertos frailea francis-

nos y fundaron nn monasterio He su
orden, y como en tierra nueva y tan

eiieaz anildrico
distante de su naturaleza, enfermaron
algunos, entre los cuales enferméd el
guardian con quien tenian muy estrecha
amistad Caz6noiD, wmqne y sefior de
toda aquella ti_erra. EI P. G-uardian tuyo
muy larga enfermedad gne le pnso en
mucho estrecho.

«El cacique como viese que sn mal
iba adelante, dljole nn dia que él Is
traeria un indio suyo gne era médico
con gnien él se curaba que podria ser
que le daria remedio a sn mal. Lo cual
oido por el P. Guardian, y visto el poco
aparejo que de maédico y beneficios alli
tenia, agradeoiésele y dijole que se lo
trajese, el cual venido y tnsta su enfer-
roedad, dijo al cacique, que si él tomaba
unos polvos gne él daria de_"araiz,
que él lo sanarla. Lo ocal sabido pora
Padre, con el deseo que tenia de salu
vino a ello y tomé los polvos en un
poco de vino, con los cuales pnrg

Urosolvina;

Poderoso reoonstitnyentei
BIOPLASTIMA SEBORO

tanto y tan sin pasién, que

mucho aquel dia, y macho mas de »

adelante, de modo gne sané de sn en-

fermedad”(2) . ,.a\0.0
El Dr. F « “«*®@®®Serntodtd, médico

de camara dlaj rey Fehpe

enviado a México por este monarca

para escribir la historia natural y me-

(11 BemeBal. Hlet.do la Prov. de S. Vio- de
Ohiapas Guat.de la O. deSto. Dom.UM»

1V. Uap. D® wn
Monardes. 1.* 7 2% .

frente { los elguleotea,

SIGUE A LA PAGINA XXIV



Laboratorios biolégicos Dr. JuHo M éndez (Buenos Aires).

Haptindgeno NE U MO Mz

la para el

tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA —
Septicemias en general.

LARINGITIS

Haptinégeno G O N G . — Haptinégeno E S T A F I1LO

> ECZEMA.— > DIFTERIA

LITERATDRA CIENTIFICA;

Se remite gratuitamente Bolicitandola al agente en Bepafla

M. MARTIN YANEZ. —

Importante’-

Si en su easa de eomppos no

mente al

iCONTRA
F EL DOLOR!

nervioso,reumati-

_ co, cefalea, neural-

P gico, regla dolorosa,

y dolor tabético, den-
mtario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

AIEBVINO
MANDKI

Producto de fabricacién nacional que
desde el arto 1894 ha llevado su fama
siempre en aumento, llegando a ser con-
siderado como una especialidad de primer
orden consagrada por méoédicos y publi-
co, habiendo alcanzado supremacia como
medicamento de éxito seguro para vencer
dolores nerviosos o reumaticos los mas
variados sin producir accidentes de ninguna
clase, ya que los medicamentos

?,-bdi r que integran su férmula estan en
tbro dosis minima Y solo por una feliz
as asociacion de sus acciones anelgé-

sicas y antirreuméatteas se logra obte-
nergrandes resultados terapéuticos con
civ una minima cantidad de medicamento.

Preporoia_ , . twcflaiidgd formocculieo I ti
w Mé(ilco QJImQOFortl[g:aJttmmancncongodn
co lu .IAter”rie. provonxa, 903 Borcoloaa

Apartado 384. — MADRID. —

eneuentpa

Teleg. EMINAL. — MADRID

naestros ppodaatos, pidalos dipeota-

agente en ]Vladpld.
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PESRIPUGOL EGfIBRO

Olentiflea 'y genial preparacién a base de plata co-
loidal, urotropina pnriaima e infusién de estigmas de
maiz con eliiir de vainilla. De positivo efecto en las
fiebres tificas, paratlficas y colibacilares.
ljl SIN SALES DE MERCURIO NI FERMENTOS LACTICOS

=5=7 *gC

g NUTRIL E6HBRO

M Caldo de cereales y leguminosas con extracto de
m Malta, Alimento vegetariano completo con diversidad
de aromas (pifia, limén, fresa, etc., etc.),

A HEMOSiealL EGftSRO

j* Recalclflcante poderosoy reconstituyente, (Véaselalénnol»).

m Fraslato de oal blbasloo.................. 0 ~ gramos.
Ip Plorurodooal ....cocovicicrccnennnnne 0,02
[T e oR -

LeoiUna pura de hnevo... 005 *
O Hemoglobina . 0,10 *

Solucién de adrenalina ai milé-

.............................................. ® 8r" -
Para un sello.

s Servimos muestras Indicando estacion destino. N]

m LABORATORIO EGABRO— Oabra (Cérdoba). (*
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DEBILIDAD, ANEMIA
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

son curadas con la

FUGOGLYGINE
GRESSY

Este jarabe a base de algas marinas sus-
tituye ventajosamente {sobre todo durante
el verano) al aceite de higado de bacalao
por poseer todas las propriedades de éste,
sin tener ni sabor ni su olor desagradable.

Es el reconstituyente
por excelencia de los nifios

LE PHRORIH-PARIS

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO'PULMONARES

Gripe, Esor6fala, Eaqgnitismo

SOLUCION

AJUTAUBERGE

al ClorMdro-fosfato de Caicreosotado.

LiDielortoleradadttodasutpreparaclonu ereosotadai

ANTIGATIRSAL U ANTISEPTICA

Seca laa Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTWAMCONSMUrE/iTE

Reanima las funciones de Nutriciéon
y el estado general.

Xa,;
10i Su dtGoutastlnopltf FAJUS.y FcirffuittAi,

Depositarios para Espafia:

eiménoz Salinas y C.*, Sagués, %&/ 4, Barcelonarss
yu

ntamie

G

to

Gota, Calculos
Reumatismos

se COMBATEN con EXITO por medio de las
SILES DE LITIHD EFERVECENTES

LE PERDRIEL

(Cartonalo,BeMoalo,Salicilatci,curato, Slicarofosfato.Bronifiltipalo)

Superior & todas los demao disolventes del
acido uUrico, por su accitn curaUva, aun
sobre la diatesis artritica.

El acido carbénico NACIENTE que de
él se desprende, al combinarse molecular-
mente con la Litina, asegura su eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre LE
PERDRIEL” para eviiar su sas-
titncion por similares  inefi-
caces, amparos 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL. 11, RueMilton. PARIS

Y EN TODAS LAS FARNIAOIAS
ncoMTnwerrE iarpqg.

~Ponalece « lesdtbilcei Aeoru lee
coavalMceclet | Itelere la mcnici
Dcvacive el been hemor.

Balneario ce Carlos 1.

Temporada de l.« de Julio

TRILLO — a Bde Septiembre. —
Mdico draddf en pgaeced Baro S 0. Midar M* Rirten

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel.
Clldca edadtn da laan — Gan @agej note
Olima de montafia, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.
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Fo~taUoiooee Ultimo, modelo 11929). - Tratamiento de la

p\arilieIB general y demencia pteooa {malarloterapia). Ouraa de
repOBo T deaintoxioaoioQ.
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Médico elegido por lae famillae.-Loe eefio. ee médicos de

c1SATyla~r”~i'W dvil parael™ervicio médico.

[@C3@ictia Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San José.— Tel. num. 5.— Ciempozuelos.

Correspondencia
administrativa.. CAFacy

(L« oorreapondenoia que venga aoom-
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pa&ada con un sello de U>25 pesetas sera DCNTARO

contestada direotamente.)

ruBERCU

Cuando nos remita un giro postal j
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car el nimero del giro. uiTi/Z/no
D. Fidel Gallo.—Pagado fin Diciembre

1Q29. )DERO
D. José Ramén Sordo.—Id. IECON/TI-
D. Carlos Torrijos.—Id, TUYENTE
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Dan excelentes resultados en las: Colitii aguda y crénica, CoHtu
muco-membranosa. Célicos hepaticos, Crisis doloroias entéri-
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el luncionamiento
normal del Intestino en: Estreflimiento espasmaédico, Crisis pseu-
do-diarréicas. Dispepsias por fermentacion. Neurosis intesti-
nal con excitacién del peristaltismo

Medicacion soberana en todas las termas dolorosas dei aoolmen
por la accién sedante Que desenvuelve sobre la inervacion vagal

Frascos de 40 pliaoras

Diree.an 0. ROQCRCKT = Corr<ada (Itavil
R.pr«ataa» para Egpafa. CR > WALLESVRIeO-Paaa. d.Craol», >a-a.realaa.
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. Pomada de
azufre coloidal
liposoluble
tupida absorcidn
Etectos consuntas
Accion duradara
DU m m f iU
So Ulktn d*
ogiakuga
AJiT"

Tubo de SO tableUf de 5 oiligranos

n a bese de un derivado de
Colina: el hormén hipotensor
del organismo J

Indicaciones: Hipertension arterial y
espasmos vasculares y sus conse-
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,
veértigos, dolores precordiales, apo-
plejia y claudicacion intermitente.

Ooais: t a2 tabletas dos o tres veces al dia

Ayuntamiento de Madrid

D erm
Y

indicaciones:
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musculos y nervics.
Ciatica y neuralgias
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EL SIGLO

REVISTA CLINIC

Madrid 21 de Septiembre de 1929
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Dipectop-Ppopietarioi Excmo. Sp. D. CARLO"I

_ PROGRAMA O4BNTH#i0--—-— O
XiCma: Progxessl sumus, progredimus, progredieolTir.—"
Ciencia espafiola.—Archivo e inventario de! Zesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
cionales.— Critica, analisis y aceptacion de tos progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.— Zodos los J{os-
pitales y jfsilos seran Clinicas de ensefianza. — Cdijicios decorosos y suficientes. — Jndependencia de! Profesorado
y purificaciéon en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Cspafa.

Seccion clentiflCAILM posibilidades de uoa anestesia reotal, por J. ifaHin
por fiiforiio Soy<*-rtilonowi y Jf<*raix—Eedexionsa sobre esquiaeoopia, por ei i)r,

en semiologia, por el D‘, £,

m  POSIBILIDIIDES DE UNA ANESTESIA RECTAL

POR

j. MARTIN VIVALDI

Oiruj.oo de guardia, por opoaiaion, eu el Hospital
de ljao Juan de Dios, de Qraoada.

Aun cuando los narcdticos por inhalacion y la
anestesia local consiguen, hasta cierto punto, satis-
facer las aspiraciones de los cirujanos, no dejan, sin
embargo, de ofrecerse inconvenientes y hasta peli-
gros con su empleo, y de ahi la tendencia a bascar
nuevos medios de mayor innocuidad.

Los intentos para conseguir una anestesia rectal
no son nuevos. Ya Roux, en el afio 1846, practicd
anestesias en esta forma con soluciones acuosas de
éter, que tuvieron que abandonarse a causa de las
lesiones que determinaba en la mucosa intestinal.
Un afio después realizaba Pirogotf sus ensayos para
conseguir la anestesia rectal con vapores de éter,
que quedaron sin éxito por la misma razén, y des-
pués, en el afio 1913, Grathmey di6 a conocer un
método analogo: introduccién rectal de una solucién
etérea, previa preparacidon del paciente con morfina
y sulfato magnésico; pero el procedimiento, por el
mismo motivo, es decir, por la intensa excitacion de
la mucosa intestinal, que ocasionaba dolores consi-
derables, hemorragias y diarreas, hubo de ser aban-
donado.

Actualmente se ha dado a conocer un nuevo nar-
cotico, descubierto por Willstaetter y Duisberg, com-
pletado su estudio quimico por Meerrein y von Nord,
y cuyas propiedades farmacolégicas han sido deter-
minadas por F. Eichholtz.

Es una substancia blanca y cristalina, con punto
de fusion entre 79 y 80®. EI término medio de su so-
lubilidad en el agua destilada es, a 37®, de 3a3;
por 100; a 20®, de 2,5 por 100. Disuelta en agua y
sometida a la accién del calor se volatiliza con los
vapores acuosos y se descompone a una temperatura
de 60 a 70®, con formaciéon de BrH y.productos inter-
medios, especialmente dibromoacetaldehido, cuerpo

Ensayo de Mediolna social y legfair
Com«p«.—Bibliografia.—Periédicos médicos.—EI dolor

que, por serun enérgico irritante de la mucosa in-
testinal, determina colitis necréticas. Eichholtz ha
dado la siguiente formula de esta descomposicion:

CBr, CH, OH —HBr-V CBr,= CHOH CBi-aHCOH.

La permanencia a la luz, asi como las soluciones
alcohdlicas, la descomponen.

PROPIEDADES FABMACOLOGICAS

La absorciéon del producto, segin las investiga-
ciones de Straub, se realiza mas rapidamente que el
medio en que esta disuelta, fendbmeno que dura hasta
el momento en que la concentracion de la solucién ha
alcanzado un valor de 1j por 100. De aqui en ade-
lante, el anestésico y agua penetran con la mismave-
locidad a través de la mucosa intestinal. Durante la
narcosis, segun las experiencias de Sebening, se en-
cuentra el anestésico en la sangre en una concentra-
cion de 6 a 9 miligramos por 100. Su acciéon sobre los
organismos vivos es la de un hipnoético a pequenas
dosis, narcotico a dosis mas elevadas.

El efecto hipnético es debido, probablemente, al
grupo etilico y a los tres atomos de bromo, y su afini-
dad por el sistema nervioso depende de su solubilidad
en los lipoides. Tiene una afinidad especial sobre el
cerebro, poca sobre el bulbo exceptuando el centro
respiratorio, y pequefa también sobre los centros de
la tonicidad muscular. (F. Nestmann.)

La eliminacién se realiza principalmente por la
orina, después de unirse en el higado con el acido
glucorénico. En cambio, son extraordinariamente
pequefias, y por lo tanto, sin importancia practica,
las cantidades que se eliminan por los pulmones y por
el intestino. Segln las investigaciones de Straub, el
81 por 100 de esta composicion introducida en el
organismo se encuentra de nuevo en la orina. Este
mismo autor ha estudiado la rapidez de eliminacion
de la substancia, y segun él, comienza a los cuarenta
y cinco minutos de la introducciéon; inmediatamente
después del fin de la operaci6on encontré unos 0,08
gramos de bromo, y el momento en que la elimina-
cion alcanza una mayor intensidad corresponde alas
cuatro horas después de haber sido introducida.

Ayuntamiento de Madrid
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Si se observa la curva siguiente, dada por el mis-
mo Straub, se comprueba que, como la absorciéon es
muclio mas rapida que la eliminacion y como la dife-
rencia de velocidad es tal, que durante una hora apro-

ximadamente la mayor partede la substancia perma-
nece en el organismo, puede mantenerse durante este
tiempo al enfermo en un grado de narcosis suficiente.

ESTDDIO EXPEHIMENTAL

El estudio experimental ha sido hecho de un modo
completo por Eiehholtz, quien ha dado, en su trabajo,
una tabla demostrativa de la accion del anestésico en
los animales de sangre caliente. De ella se puede
deducir que sus efectos son analogos en los distintos
animales de estaclase, que existen ligeras diferencias
en relacion con la raza del animal, y que en la misma
clase de animal, con igual dosis e igual estado gene-
ral, el efecto es constante, midiéndolo con la veloci-
dad de disociacion.

El término medio de la dosis para animales oscila
entre 0,08 por kilogramo para los ratones y 0,5 para
los gatos y perros. Los animales viejos son mas sensi-
bles que los jovenes. La diferencia entre la dosis ne-
cesaria para producir la narcosis y la dosis letal es
de 70 a 100 por 100 (Eiehholtz).

El término medio de la duracion del suefio en los
animales es de dos a seis horas. EI adormecimiento
se consigue con dosis medias en pocos minutos.

Las caracteristicas de este suefio son las siguien-
tes: el animal presenta aspecto de cansancio, se acues-
tay el reflejo corneal desaparece. En los perros co-
mienza el efecto del narcético por una paralisis as-
cendente, antes de que se presente la analgesia (Haas
cit. KiUian). La orina contiene durante la anestesia
una elevada cantidad de amoniaco, reacciéon acida,
las reservas alcalinas descienden considerablemente
durante veinticuatro a cuarentay ocho horas. El Ph
presenta valores acidos.

Los efectos sobre los distintos 6rganos pueden ser
resumidos del modo siguiente (KiUian): Efecto pre-
dominante sobre la corteza cerebral e hipotéticos cen-
tros del suefio y, a consecuencia de ello, borrachera,
suefio, ausencia de reflejos y narcosis. Ausencia de
excitacién. La sensibilidad del centro respiratorio
para el COs desciende rapidamente en la narcosis pro-
funda hasta llegar a una completa insensibilidad
frente a concentraciones de 20 por 100 de COs mas
80 por 100 de O. La frecuenciarespiratoria puede des-

cender hasta su completa paralizacion. A consecuen-
cia de ello se presenta en casos de hiperdosificacion,
coloracién livida, cianosis y asfixia. La paralisis res-
piratoria que se presenta en casos de dosificacion ex-
cesiva no puede ser tratada por ningdn procedimien-
to. (Experiencias de KiUian en conejos). El centro res-
piratorio, segun las investigaciones de Eiehholtz, en
casos de respiracion dificultada, es relativamente re-
sistente al preparado.

Segun las experiencias de Eiehholtz y Straub la
accion del preparado sobre el corazén y la presion
sanguinea es a dosis narcoéticas imperceptible. Claro
es que, si se aumentan las dosis, se produce, como de-
muestran las experiencias de KiUian, una paralisis
creciente de los centros vasomotores con disminucion
consiguiente de la presion sanguinea. En el electro-
cardiograma de los perros no se han observado mo-
dificaciones.

La accion repetida de la anestesia no determina,
aun teniendo en cuenta la existencia de productos de
descomposicion, ningun perjuicio en el organismo de
los animales. Unicamente se encuentran lesiones en
la mucosa intestinal que pueden conducir hasta la ne-
crosis, tanto con la substancia pura como con los
productos de descomposicion.

El tiempo que dura el proceso de disociacion del
producto es variable segun la especie de animal. No
se ha observado acumulacion. Segun Unger (cit. por
KiUian), media hora después de la administracion in-
travenosa de la sasbtancia, sélo se puede encontrar
en el cuerpo del animal un 8 por 100 y tras una hora,
la disociaciéon del producto es completa. Por lasin-
vestigaciones del mismo Eiehholtz los animales mo-
ribundos y caquécticos duermen mas tiempo que los
sanos. También se sefiala en este mismo trabajo un
alargamiento del tiempo de disociacién cuando se
realiza en animales que han sufrido una nefrectomia.

ESTUDIO CLINICO

Las normas que rigen en Alemania parala prepa-
racion del paciente y para la dosificaci6nvamos a re-
sumirlas en las lineas que siguen.

Se anotaran, el dia antes, el peso del paciente y la
presiéon sanguinea; este mismo dia se le darda un nar-
cético, phanodormo, veronal, y se haraunairrigacion
intestinal de limpieza. Esta irrigacion, destinada a
limpiar el intestino lo mejor posible, ha sido muy re-
comendada por algunos autores, pero segiin Haas, no
se debe hacer ningun lavado inmediatamente antes
de introducir la solucién, porque el liquido que
queda en el intestino puede dificultar la absorcién
ulterior; mas aun, algunas operaciones realizadas en
pacientes sin previo lavado intestinal (necesidad ur-
gente de la intervencion) han demostrado que la
absorcién se realiza sin inconvenientes. El dia de la
operacion se inyectara al paciente 1 0 2 centigramos
de morfina. Algunos autores, Polano por ejemplo, no
hacen inyeccion previa alguna y ios resultados no
han sido por ello peores. El paciente bebera agua en
la cantidad necesaria, y en cuanto a la alimentacion

Ayuntamiento de Madrid



Extracto de Higado
No. za3 Lilly

EN EL TRATAMIENTO DE LA

ANEMIA PERNICIOSA

E ntre ks muchas marcas de Extracto de
AN S N & ado Higado que se vienen ofreciendo a la pro-
fesion médica, el No. 343 de U\ly se destaca como
el original y el "standard” por el cual se juzga
a los demés.

El Extracto de Higado N o. 343 Lilly es el Gnico
que se vende con la aprobacién y bajo la direccién
del Comité sobre la Anemia Perniciosa de la Es-
cuela de Medicina de Harvard.

Todas y cada una de las partidas de Extracto
de Higado No. 343 Lilly son ensayadas clinica-
mente en casos actuales de anemia perniciosa,
tanto por nuestra propia clinica como por el
Comité de Harvard, antes de ser ofrecido para su
venta. Gracias a este método, se eliminan lascon-
jeturas, asegurandose, por lo tanto, la obtencién
de resultados definidos.

Si su proveedor no puede despacharselo, él
prontamente podra obtener existencias de nuestro

distribuidor al por mayor:

Dr. Remigio Romero
Altamiras y Padlla:
Alicarte, BEyera

Ell Lilly and Company

INDIANAPOLIS, E. U . A
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sera la corriente, salvo que la clase de operacion exi-
ja una dieta determinada.

[>asolucion se prepara del siguiente modo. La can-
tidad del producto a utilizar se disolvera, a una tem-
peratura de 35° a 40°, ya en agua destilada, ya en so-
lucién fisiolégica de cloruro sédico. Martin ha reco-
mendado la adicién de Vi» de leche, pues parece que
tal substancia alarga la absorcion, y por lo tanto, pro-
longa el suefio. La solucién debe estar recién prepa-
rada, pues adquiere reaccién acida con rapidez. Los
preceptos que se dictan para la preparaciéon de la so-
luciéon deben ser rigurosamente seguidos, pues cons-
tituyen el mejor medio de evitar las complicaciones.
Ante todo, se hara notar que bajo ningdn concepto la
temperatura del medio disolvente pasara de 40°.

Determinada la cantidad precisa que se va a
introducir, lo cual se realiza generalmente multipli-
cando la dosis por el peso del cuerpo del paciente, y
supuesta una norma sobre la concentracién de la so-
lucion, se calienta el medio disolvente y sobre él se
afade el preparado, que se ira disolviendo poco a
poco. Se facilitara la solucién agitando el frasco, y
de este modo se consigue obtener un liquido claro en
unos cinco minutos aproximadamente.

Antes de emplear la solucion es necesario asegu-
rarse de la pureza de la misma, y para ello, el medio
mas empleado es la prueba de rojo-congo. Consiste en
afladir a cinco c. c. de la solucion dos gotas de
una solucion al 1 por 1.000 de rojo-congo. EI liqui-
do adquirird un color rojo anaranjado, y toda tenden-
cia hacia el color azul indicara la presencia de acido
bromhidrico libre, que demuestra que la solucién esta
descompuesta. Se han recomendado otros reactivos;
asi, por ejemplo, la solucién alcoholica de dimetil-
aminoazobenzol, la reaccién del bromo con una solu-
cion de nitrato de plata, etc., pero son menos uti-
lizados.

La concentracion de la soluciéon oscila entre 2,5
por 100 y 3 por 100. Straub insiste en que las mejo-
res anestesias se obtienen con una concentracion al
3 por 100; pero, en cambio, Martin utiliza una solu-
cién al 2,5 por 100, creyendo que esta menor concen-
tracion seria mejor tolerada por el organismo, ya que
su absorcion es tanto mas rapida cuanto mas concen-
trada. Este punto necesita, pues, nuevas investiga-
ciones.

La dosis a introducir oscila entre 0,08, 0,10, 0,125
y 0,15. Generalmente se emplean las dos ultimas, y
la decisién entre una y otra cantidad, dejando aparte
la opinion personal de cada autor, depende de multi-
ples circunstancias. De ordinario se hace el calculo,
teniendo en cuenta el peso de! enfermo que se multi-
plica por la dosis a emplear, pero se tendra en consi-
deracion el estado general del paciente, pues uno ro-
busto puede recibir mayor cantidad que un caquéc-
tico o moribundo, en los cuales se emplean dosis de
0,07 a 0,08. Sin embargo, este asunto de la dosifica-
cién esta todavia un poco obscuro, pues depende de
muchos factores aun desconocidos. Tanto es asi, que

autores del prestigio de Nordmann, considerando

como poco cientifica esta dosificacion, se dejan llevar
por laintuiciéon, y dan, como término medio, de 6 a
8 gramos en las mujeres y de 8 a 10 en los hombres.
Como es ldgico, se tendra también en cuenta el moti-
vo de su aplicacion y en casos de tétanos, psicosis,
etcétera, no pasaréa ladosis de 0,1 gramo por Kilogra-
mo como maximo.

Con o sin inyeccidn previa de narcofina escopola-
mina, utilizando un irrigador comdn o empleando
tubos irrigadores de construccion especial, se intro-
ducira la solucién a la temperatura del cuerpo con la
minima presion posible y en un tiempo minimo de
cinco minutos. El enfermo se acostara, para ello, so-
bre el costado, y se le coloca la sonda rectal que ha
de mantenerse durante la operacion. Se esperan de
veinte a treinta minutos, tras los cuales el paciente
duerme generalmente, y se esta en condiciones de
empezar la operacion.

Pero puede suceder que el suefio no se produzca
tras unos quince minutos, y en este caso se plantea
un nuevo problema. ;Se debe emplear una dosis adi-
cional, o completar la anestesia con éter? Si quere-
mos hacer lo primero, tendremos en cuenta, como es
natural, la cantidad ya introducida, y, en caso que
se considere factible, se afiadiran 0,025 gramos por
kilogramo y se esperan diez minutos. Algunos auto-
res, como Butzengeiger, han llegado a introducir
una segunda dosis adicional. La tendencia actual es,
sin embargo, la de introducir la dosis de ana sola
vez, y en caso de que el enfermo no duerma suficien-
temente, no intentar nunca una adicién, sino com-
pletar la anestesia con éter.

Se han realizado ensayos de combinaciéon de la
anestesia rectal con anestesia local, raquianestesia y
anestesia por el protoéxido de 4zoe. Los resultados no
han sufrido aun la critica suficiente para que puedan
ser juzgados desde ahora.

El suefio de la narcosis por este preparado es com-
pletamente tranquilo; el enfermo se adormece, mien-
tras habla, sin ninguna excitacién previa. Unicamen-
te se citan casos de excitacién en algunos basedowia-
nos. No se presentan vémitos, sino una sensacion de
cansancio seguida de borrachera y, segun Killian,
un agradable estado crepuscular. Los reflejos corneal
y conjantival desaparecen pronto. Las pupilas se
estrechan. La tensién de los musculos de la pared
abdominal desaparece tarde, y hasta, la mayoria de
las veces, es incompleta. Al principio de la operacién
presenta el paciente una coloraciéon rojiza de la cara,
debida a una vasodilataciéon. En estos primeros mo-
mentos se observaréa al paciente con particular aten-
cion, porque como a ellos corresponde el primer pe-
riodo de absorcién del anestésico, que se efectua ra-
pidamente, son los mas adecuados para la presenta-
cion de complicaciones.

La duracion de la narcosis es muy variable; de-
pende, ante todo, de la dosis administrada, pero tam-
bién esta en relacién con la edad y el estado del pa-
ciente, en tanto que estas circunstancias modifican
las propiedades de absorcién de la mucosa intestinal.
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El término medio de duracién es de unas dos horas,
aunque algunas veces pueda durar hasta cinco. Tras
la narcosis despierta algo ei paciente para volver a
caer en un suefio posterior de duracion variable y
durante el cual es necesaria la presencia de una
persona que pueda tratar las complicaciones sus-
ceptibles de presentarse. La mas frecuente es la
asfixia ocasionada por la retropulsiéon del maxilar
inferior y obturacion de las vias respiratorias Para
combatirla es preciso mantener propulsado el ma-
xilar hasta que el paciente esté completamente des-
pierto.

Generalmente la vigilia aparece en medio de un
favorable estado general, sin dolor de cabeza, sin vo-
mitos y sin secrecién anormal de saliva. Sin embar-
go, en algunos casos sobrevienen intensos estados de
excitacion que exigen la administracion de éter, aun-
que en la mayoria de los casos basta una inyeccion
de pantopo6n para calmarlos. Es notable una amnesia
retrograda que alcanza hasta el momento de la admi-
nistracion del narcoético, por la cual el enfermo nada
recuerda de las maniobras necesarias para calmar su
estado de excitacion.

ACCION miOlL.UUIUA

La acciéon nociva sobre la mucosa intestinal, ca-
racterizada por una enteritis mucosanguinolenta, con
intenso tenesmo y, a veces, con un cuadro de ileo pa
ralitico, seria debida a los productos de descomposi-
cion, de modo tai, que siguiendo rigorosamente los
preceptos descritos para.'la preparacién e introduc-
cion, podrian evitarse por completo.

El aparato respiratorio es, indudablemente, influi-
do por el narcotico. Al comienzo de la anestesia se
presenta una ligera cianosis, y durante el resto, la
respiracion es algo superficial y acelerada. Existen,
no obstante, clinicos que dicen no haber observado
trastornos respiratorios en intensidad suficiente para
que merezcan ser relatados (Larren, Ruge). General
mente se presenta la cianosis en los primeros momen-
tos de la anestesia, '‘cuando la curva de intoxicacién
llega a su punto mas alto. Pero lo mas importante
esta, no en la mayor o menor frecuencia e intensidad
con que estas alteraciones se presenten, sino en la
posibilidad, una vez presentadas, de combatirlas efi-
cazmente, y he aqui que nos encontramos en el punto
mas dudoso de esta anestesia. Como se trata de una
anestesia «sin timén», como dice Killian, es decir, sin
la posibilidad de una interrupcibn momentanea y
(mompleta, el tratamiento de una complicacién es to-
davia algo que se realiza de un modo rudimentario.
Cuando estamos en presencia de un*sincope ocasiona-
do por el éter o por el cloroformo, podemos disminuir
la concentracién del narcético en la sangre forzando
la eliminacién del mismo a través de las vias respira-
torias, pero con el preparado de que nos ocupamos,
en cambio, no podemos tener tal esperanza puesto
<jue su eliminacién por los pulmones es practicamente
desechable. Asi, pues, en presencia de un sincope
j-cspiratorio sélo podemos hacer dos cosas: excitar el

centro respiratorio y expulsar todo el liquido que
pudiese quedar en la ampolla rectal.

Como excitantes de las vias respiratorias se em-
plea la lobelina, asociada a la efredina o suprarreni-
na, mas una inyeccion de cafeina para elevar al mis-
mo tiempo la presién sanguinea. Se recomienda, ade-
mas, con gran encomio, la inhalacién de anhidrido
carbénico, que excitaria las terminaciones nerviosas
délos bronquiolos (Martin, Polano y otros). Siempre
que durante la narcosis, y hasta en el suefio conse-
cutivo, se presente una alarma respiratoria, que no
sea de origen mecanico, se emplearan también lain-
yeccion de suero glucosado o de tiroxina, que pare-
cen acentuar la desintoxicacién organica (Bender,
Leudle).

Segun todos los investigadores, esta substancia no
modifica el funcionamiento cardiaco, pero tiene una
acciéon indudable sobre el sistema vasomotor. Por tér-
mino medio, el descenso de la presi6on sanguinea que
acarrea la anestesia oscilaentre 20y 40 milimetros Hg.
(Beuthin, Conrad, Heuss, Lobenhotfer, Seefisch, Un-
ger). En algunos casos se han observado descensos
mas considerables hasta 130 milimetros Hg. (cit. Ki-
Ilian).

Beuthin da la siguiente tabla: en 50 narcosis con
dosis de 0,1 hasta 0,125 se obtuvo, en un 25 por 100
de casos, un descenso de 10 a 20; en otro 25 por 100,
de 30 a 40; 19 casos, de 60 a 100, y dps casos, de 133
a 150 milimetros de Hg.

Sauerbruch cita un caso de muerte a pesar de em-
plear pequefias dosis.

El pulso permanece en la generalidad de los ca-
sos invariable, quizds un poco acelerado y ligeramen-
te hipotenso. Para el tratamiento de estos estados hi-
potensivos se ha empleado la suprarrenina con éxito,
pero quizas sea mas eficaz, por su accion mas dura-
dera, la efetonina (Borchers).

A consecuencia de las modificaciones circulato-
rias se presenta durante la narcosis un descenso de
temperatura y, segun las observaciones de Wymer
y Polano, no serian raros los escalofrios durante la
anestesia.

El preparado produce una alteracién del equilibrio
acido-basico, caracterizada por valores acidos delPh,
modificacién que seria debida a la accion del bromo
sobre el centro respiratorio. Los autores americanos
creen que existe un 40 por 100 de enfermos en los que
no se debe emplear por la posibilidad de un shock en
relacién con él valor &cido del Ph.

En cnanto a los trastornos por parte del aparato
urinario y del higado, se cita en la mayoria de los
trabajos alemanes que Beuthin encontr6 urobilinay
urobllinégeno en la orina; que Reischauer menciona
un caso de degeneracion adiposa del higado y algu-
nas otras mas que, como observaciones aisladas, no
tienen gran fuerza demostrativa.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Son muchos los cirujanos que actualmente em-
plean el producto en Alemania; citaremos a Gossman,
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Nordman, Gnger, Schmleden, Martin, Pribrani, etcé-
tera, etc. Se le utiliza generalmente para operaciones
de cirugia generaly ginecologica, en las que lo hemos
visto emplear, l'areceti ser las mas adecuadas las ope-
raciones en la cabeza y cuello, donde la mascarilla
estorba; los casos de Basedow en los que estaria muy
indicado; en pacientes histéricos 0 muy nerviosos,
que sacarian muchas ventajas de esta clase de anes-
tesia; en laparotomias de larga duraciéon, donde se ha
recomendado con objeto de ahorrar anestésico y para
las operaciones en la pelvis y extremidades inferio-
res, en todos aquéllos casos en que no esté contraindi-
cada. Se ha empleado también en otorrinolaringolo-
gia, en pediatria, en partos, en casos de eclampsia,
contra el tétanos y en psiquiatria, pero no hemos te-
nido ocasidn de verla emplear para estas indicaciones.

Se citan como contraindicaciones las enfermeda-
des de higado, por ser en este 6rgano donde se reali-
za ia neutralizacion del téxico, las lesiones renales
graves, los pacientes con acidosia y la tuberculosis
pulmonar avanzada. Se meditara mucho para decidir
su empleo y, éste decidido, se hara una dosificacion
cuidadosa y quiza baja en pacientes con lesiones in-
testinales y en enflaquecidos, caquécticos y adiposos.

Quisiéramos terminar este articulo dando una
opinion de conjunto sobre el estado actual de esta
narcosis, al menos dentro de Alemania; pero se trata
de un asunto espinoso, porque las opiniones estan
muy divididas y al lado de cirujanos que se conside-
ran muy satisfechos con ella, encontramos otros mu-
chos, cuyos juicios, por cierto no favorables, mere-
cen ser tenidos en cuenta. Por ello vamos a transcri-
bir algunas opiniones individuales sin hacer critica
de ellas, pues hay que tener en cuenta que es éste
un asunto en evolucion, para cuyo juicio definitivo
no ha pasado aun tiempo suficiente.

La impresion que a mi me ha producido, conse-
cuencia de bastantes anestesias presenciadas, es que
las caracteristicas del suefio son tan agradables, el
enfermo duerme con tal placidez, que vale la pena
continuar las investigaciones, y si se consiguiese,
mediante un detenido estudio de la accién fisiopato-
légica del farmaco, llegar a dominar de modo decisi-
vo la técnica de su administracion, habria adquirido
la cirugia un precioso auxiliar.

Killian, en un magnifico articulo sobre esta subs-
tancia, publicado en «Narcosis y anestesia», dice:
«Podemos observar en la siguiente tabla que, a me-
dida que aumentan las dosis, el peligro se hace ma-
yor, y en el momento en que las dosis se disminu-
yen vuelven a decrecerias complicaciones... Carece
de sentido cerrar los ojos ante este resumen, sobre to-
do de los colapsos y de los casos de muerte, como han
hecho algunos partidarios del método a impulsos del
entusiasmo, lo que les lleva a deducir que los rendi-
mientos obtenidos con el preparado son superiores a
los que con el éter se pueden conseguir». He aqui
otras palabras del mismo autor que demuestran cla-
ramente su opinion: «Una molécula que presenta
propiedades tan perniciosas para centros funcionales

de vital Importancia, siendo asi que nuestros conoci-
mientos sobre la velocidad individual de absorcion
son nulos, y que carecemos de medios para inte-
rrumpir la narcosis, sera siempre peligrosa, reca-
yendo la culpa mas sobre el procedimiento de anes-
tesia que sobre la misma molécula.»

Borchardt mantiene lo siguiente: «La narcosis por
este procedimiento tiene para mi, todavia, algo de
terrible e impenetrable; los pacientes reaccionan de
modo diverso a esta anestesia. Para evitar los casos
de muerte se debe regir el anestesista por preceptos
que eviten toda hiperdosificacién... iNo se debe forzar
nunca una narcosis! No esta aln resuelta la pregunta
sobre la posibilidad de una cembinacién favorable
con algin otro anestésico. Nosotros utilizamos éter,
pero se evitard en lo posible emplear dosis super-
abundantes... No renunciamos a la esperanza de que
el narcético, contando con una mayor experiencia,
pueda llegar a ser empleado sin peligro. Es urgente
encontrar un medio que sirva como antidoto; los em-
pleados hasta ahora son inseguros; yo considero co-
mo el mejor la aspiracion intermitente de anhidrido
carboénico.»

Noordman, en un parrafo en que contesta a la
circular de Schwalbe, sostiene el criterio de someter
a un juicio riguroso toda complicacién y caso de
muerte; teniendo en cuenta que la duracién de la
operaciéon,’ en un caso de BasédoM-, por ejemplo,
puede influir y hasta ser la causa del caso letal.

Schmiedeny Sebening intercalan en un articulo
sobre «la eleccion de un narcdético en cirugia practi-
ca» la siguiente frase: «hasta hoy, la narcosis en tal
forma no parece ser un medio que pueda llegar a
desbancar a la anestesia por el éter».

Y, en fin, para terminar, porque todos o casi to-
dos ios cirujanos de Alemania han dado su opinion
sobre ella, citaremos unas lineas de Bier:

«Se trata de un medio que tiene indudablemente
porvenir, pero que, por estar en sus comienzos, tie-
ne que sufrir las enfermedades de la infancia. No
hemos aprendido aun con seguridad el modo de evi-
tar los peligros que le acompafian; de todos modos
no hemos observado en nuestra clinica ningdn caso
desfavorable. Como nos ensefian otras experiencias,
si se utiliza de un modo inapropiado e imprudente,
el peligro es manifiestamente considerable.»

Como se deduce de todo esto, el preparado no pue-
de ser considerado, al menos hasta ahora, como el
narcético de eleccidon; pero hay que tener en cuenta
que en cuestion de anestesias este ideal es dificil de
hallar; la anestesia es un asunto de reaccion indivi-
dual, es decir, que en ella influyen ante todo pacien-
te y enfermedad, y, por lo tanto, nunca podremos
emplear un anestésico para todos los casos, sino que
hemos de limitarnos, tras un detenido estudio del
enfermo, a utilizar aquel que mejor se adapte al caso
particular.
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LA RECETA

ENSAYO DE MEDICINA SOCIAL Y LEGAL
POR

RICARDO ROTO-VILLANOVA Y MORALES
Oatedritioo de Medioina legal en la Universidad de Valladolid,

I1l. Clases de recetas.

Aparte de la receta de uso corriente que es a la
que en general nos Tefiimos refiriendo en el curso del
presente trabajo, existen otras que presentan una
fisonomia especial: he aqui las mas importantes:

A. Receta de estupefacientes.—Espafia que tanto
se ha distinguido estos ultimos afios en la lucha in-
ternacional contra el trafico y abuso de los estupefa-
cientes, por haber creado una acertada legislaciéon
que fuera de Espafia se pone como ejemploy que mu-
chos paises proponen como modelo, acaba de adoptar
ultimamente una medida encaminada a garantizar
en lo posible que la venta de drogas toxicas que se
realiza en las farmacias no traspase el limite de las
necesidades terapéuticas.

Para ello, se han creado unas recetas especiales,
con las que se integran unos cuaderaos de regular
tamaro que los médicos deben llevar siempre consigo.
La receta va unida a una matriz que el médico de-
vuelve a las autoridades después de agotado el cua-
derno. Todos los médicos tienen la obligacion de re-
coger estos talonarios en sus respectivos Colegios,
presentando el carnet de identidad y el recibo de la
contribucién industrial del dltimo trimestre.

Por una disposicion posterior aparecida en la Ga-
ceta, los médicos militares no necesitan utilizar esta
receta oficial, bastando el simple sellado de la receta
ordinaria por la Inspeccion de Sanidad militar. Nos
parece muy bien esta ultima disposicion que deberia
ser extendida también a los médicos de guardia de las
Casasde Socorro y de otros establecimientos benéficos
de urgencia, bastandoles con el sello de dichos cen-
tros y el del Ayuntamiento a que pertenecieran.

En Francia, las recetas prescribiendo el opioy siw
alcaloides, la cocaina,-el haschicb y demas substan-
cias del cuadro B, estan sometidas al decreto de 14
de Septiembre de 1916 que entre otras muchas dispo-
siciones prohibe a los médicos redactary alos far-

(1) Véase el nimero anterior.
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maeéuticos ejecutar las recetas, prescribiendo para
un periodo superior a siete dias las substancias del
cuadro B y que deberia ser adoptada entre nosotros.
Nuestro Real decreto no exige que haya de indicarse
el nombre y direccién del enfermo, pero los farma-
céuticos haran muy bien en inscribirlos en sus li-
bros.

Comprendemos y alabamos la plausible intencién
que ha guiado a los que instituyeron esta receta ofi-
cial para téxicos, pero los beneficios que pensaban
obtenerse no aparecen a primera vista en la debida
proporcionalidad, porque actualmente no cabe duda
que la inmensa mayoria de! contingente de drogas
que van asostener los deplorablesy agotadores vicios
de la toxicomania, apenas si en parte minima sale de
las farmacias por medio de falsas recetas que burlan
la buena fe de los farmacéuticos.

B. eRecetas piadosas. — Hay enfermos a los que
no se les puede administrar ciertos medicamentos
con la frecuencia que ellos quisieran: tal sucede co-
rrientemente con
como

las inyecciones de morfina. Pero
la sugestiéon es un calmante magnifico para
ciertas enfermedades y para muchos dolores, los mé-
dicos apelan a recetar a esta clase de enfermos cosas
inofensivas, diciéndoles que se trata de remedios
muy fuertes y activos que surten efectos inmediatos.

«En estos casos no s6lo interviene el complicado
organismo del enfermo, sino que también contribu,
yen en gran escala una porciéon de factores, como
la psiquis del paciente,
o menos perfecta de

con su comprensién mas
lo que el médico pretende
con todas sus resistencias y maneras falsas de enten-
derlo. La idea (;,qué uso hara el paciente o sus fami-
liares de lo que les ha dicho?) debe ser un extremo
que en el arte de recetar Jamas debe olvidar el
dico.» (Bleuler, op. cit., pag. 43.)

mé-

Esta clase de recetas las conocen en seguida los
farmacéuticos: son pildoras de lactosa y miga de pan =
papelitos de bicarbonato, inyectables de agua desti-
lada y demas substancias inofensivas, administradas
de modo conveniente y segun la psicologia particular
de cada enfermo.

C. Recetas de caridad. — Recientemente, el doc-
tor Emilio Garcia Sierra (E1 Siolo Médico, 12 de
Mayo de 1928) propuso que todos los médicos se
comprometieran a no recetar en las consultas gratui-
tas mas que las por él llamadas «recetas de caridad».

La receta de caridad seriauna cuartilla en blanco
con el membrete del Colegio de Médicos. Estarian en
una especie de caja mecanica, donde, depositando
una moneda de 10 céntimos,
el mecanismo,

que hiciera funcionar
saldria la receta en blanco, la cual,
una vez obtenida de esta manera por el enfermo, la
llevaria en la mano al hacer la consulta. No por eso
dejaria de ser gratuita la consulta, y no administran-
do lo recaudado el propietario del consultorio, nin-
gan reparo moral ni legal podria alcanzarle. Las mo-
nedas que se obtuvieran con esta receta, que debiera
ser declarada obligatoria, ingresarian en los fondos
del Colegio de Huérfanos de Médicos.
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D. Recetas de complacencia. — Muchos médicos
no dan a la receta la importancia que ella merece,
prodigdndola de un modo abusivo y extendiéndola
en muchos casos con precipitaciéon sin razén alguna
que lo justifique. La ligereza del médico, en la exten-
sion de estas recetas de complacencia, puede ocasio-
narle serios disgustos y aun comprometer gravemen-
te su responsabilidad profesional.

El gran publico cree err6neamente que el médico
debe ofrecerle siempre una receta; no concibe de
otra manera el ejercicio profesional de la Medicina.
Para corresponder a los honorarios que le otorga, el
cliente,
siempre acreedor aun papel con una formula escrita.
Es corriente que al médico se le solicite en cualquier
parte una receta. Cuando no es el amigo, es el que
acaba de serle presentado los que le abordan con un
pretexto cualquiera, y tras una oportunidad que se
busca de propésito, le consultan del catarro de la se-
fiora, de los trastornos digestivos del nifio, de sus
mas nimias molestias, y en seguida solicitan la con-
sabida receta.

cualquiera que sea su enfermedad, se cree

Y el médico, unas veces por condescendenciay
para satisfacer exigencias del cliente, otras para li-
brarse del importuno paciente de ocasi6én y a menu-
do para acreditar un caudal de ciencia, personales
conocimientos terapéuticos o facilidad en el arte de
formular, conocimientos que son extemporaneos en
tales circunstancias puesto que nadie se los reclama
ni discute, extiende a la ligera una receta que sélo
en contadas ocasiones, por no decir casi nhunca, pue-
de corresponder con el verdadero mal y ser benefi-
ciosa al enfermo, cuya causa de enfermedad en modo
alguno pudo serdiagnosticada con las suficientes pro-
babilidades de acierto.

E. Recetas inmorales. — Recientemente, algunos
periddicos y revistas profesionales lian llamado la
atencién sobre una clase de recetas, que si bien han
existido siempre, han alcanzado en estos Ultimos afos
una intensa exacerbaciéon epidémica, las cuales care-
cen en absoluto de todo concepto ético. Son aquéllas
que se formulan, sin méas especificacién que granulos
del doctor Fulano o pildoras del doctor Zutano, firma-
das por los mismos doctores autores de estas miste-
riosas férmulas, cuyos componentes no se expresan,
pero que son perfectamente interpretadas por el de-
terminado establecimiento que las prepara.

Estas recetas carecen en absoluto de todo valor
legal y deontolégico, encierran una gravisima falta
profesional, tanto del médico que las prescribe como
del farmacéutico que las prepara, y deben condenar-
se con todaenergia.

F. La receta de losodontédlogos.—Hasta hace poco,
los odont6logos no podian recetar. En la sesién de la
Comision permanente del Real Consejo de Sanidad,
celebrada el 7 de Febrero de 1929,
odontoldgica espafiola pidié se concediera a los den-
tistas la facultad de recetar y consei'var substancias
activas necesarias para el ejercicio de su profesion.
La peticién ha sido atendida y recientemente la Ga-

la Federacion
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ceta ha publicado una Real orden cuya parte exposi-
tiva dice asi:

«El director de la Escuela de Odontologia de esta
corte, asi como también la Sociedad y Federacion
Odontolégicas espafiolas, solicitan de este Ministerio
se dicte una disposicion de caracter general que reco-
nozca a los odontologos la facultad de firmar bajo su
responsabilidad, recetas de aplicacion dental y poseer
y conservar las substancias activas indispensables
para el ejercicio de su profesién.

«Fundanse los solicitantes, en que diferentes dis-
posiciones legales, entre otras el reglamento para el
comercio y dispensacion de substancias toxicas, apro-
bado por Real decreto de 31 de Julio de 1018, prohibe
la ventay tenencia de éstas y de los preparados que
en cualquier forma contengan principios narcéticos,
anestésicos, antitérmicos, etc., sin previa prescrip-
cion facultativa, entendiéndose por tal la autorizada
por un médico.

«Légico es de suponer, que al redactar la disposi-
cion que se comenta se olvido el legislador, de que,
ademas de la de médico, existe la profesién de odon-
télogo, destinada a combatir las enfermedades de la
boca y dientes, cuyos profesionales cursan svk estu-
dios eu una Escuela especial, adscrita a la Facultad
de Medicina de la Universidad Central, y que durante
los cinco afios de carrera obtienen los conocimientos
indispensables para la préactica de su especialidad,
tan completos como la requiere la delicada mision
que llenan en el campo sanitario.

»Es, por lo tanto, otra profesién ademas de la de
meédico, que cura determinadas enfermedades y que
para el cadmplimiento adecuado de su cometido, nece-
sita conservar substancias activas para aplicarlas en
BUconsulta, y como la posesion de estas substancias
por los odontologos se considera como falta enel pre-
citado reglamento y no pueden pedirlas con sos fir-
mas ni bajo su responsabilidad cientifica y profesio-
nal, porque en las oficinas de farmacia se les recha-
zan las formulas por no considerarles autorizados
para ello, preciso es solventar tal anomalia dando las
debidas facultades al ejercicio adecuado de la profe-
sion odontolégica.»

Después de este preambulo, la Real orden enume-
ra los medicamentos que pueden recetar los odontoé-
logos, ordenando al mismo tiempo a los farmacéuti-
cos que no pongan impedimento alguno para su des-
pacho, una vez se hayan cumplido los requisitos que
determina esta disposicion.

Mientras no se constituyan los Colegios Odontol6-
gicos sustituiran en sus funciones para estos efectos a
los citados organismos, bajo la inmediata subordina-
cion de los inspectores provinciales de Sanidad, los
subinspectores de odontologia de cada provincia a
quienes remitira la Direccion del Instituto técnico de
comprobacion los talonarios de recetas a que se refie-
re el apartado tercero de la parte dispositiva de la
Real orden de 10 de Diciembre de 1928, cuyos talona-
rios una vez sellados por la citada subinspeccion se
repartiran a los odontélogos a precio de coste.

30b'

Los farmacéuticos no podran dispensar las subi
tandas y especialidades sometidas a la restriccion,
de no formularse la demanda por el odontdlogo, eu
receta con el sello de la Subinspeecién de Odontologia
correspondiente. No podran conservar en ningdn
momento las substancias activas, sino solamente en
forma de preparados farmacolégicos y en cantidades
discrecionales.

(Oontlnuari.)

FEH EXIONES SOIHEESQUASTTHA

POR EL

DR. RAFAEL COMENCE

Después tel hermoso, completo y definitivo trabajo de
mi buen maestro el profesor Marquez, titulado kEl verda-
dero mecanismo de la esquiascopia», constituirla vanidoso
alarde insistir sobre el asunto buscandole uua nueva ex-
plicacién, Quien desee conocer la misma esencia del fené-
meno fundamental de la esquiascopia, estudie el opusculo
de mi maestro, que alli encontrard cnanto se ha dicfeo,
dice y dird, sobre tan interesante capitulo de la Oftalmo-
logia.

Deseo solamente, eu este modesto aporte, dar a cono-
cer algunos puntos de vista, que concebi leyendo el estu-
dio de que antes hice mérito, por si pudieran interesar a
los aficionados a estas cuestiones. Estos aficionados sé de
antemano que sou bastante escasos, desgraciadamente
para los enfermos.

EL ELEMENTAL PROBLEMA DE LA ESQUIASCOPIA

Dado un cono de luz reflejada o refractada, cuyo vér-
tice mira al observador, hallar su altura. He aqui el ele-
mental problema que sirve de base a la esquiascopia.

En ésta, el vértice del cono luminoso es el remotum de
un ojo real o artificialmente miope; la base esta en la pu-
pila del ojo observado; la convergencia del cono es deter-
minada por el poder refrigerante del dioptrio atravesado
por la luz,

Eu el ojo naturalmente miope la inversa de la distan-
cia desde su pupila al Temoium expresada en metros. In-
dica su refracciéon. Si el ojo que se analiza no tiene remo-
tum real, entonces como el cono que pudiéramos llamar
refraciométrico’ no existe, ea preciso hacer converger la
luz que sale del ojo, reflejada por la retina de modo que
converja en un remoium artificial. Esto se obtiene inter-
calando lentes positivas, que luego hay que restar del re*
sultado que se obtenga.

Como todos saben, el esquiascopista envia al ojo por
él observado rayos luminosos con un espejo u otro artifi-
cio. Estos rayos penetran por la pupila del ojo observado
e iluminan su letiua.

Laretinaasu vez, actuando como una pantalla difusa,
refleja estos rayos como uua pared herida por el sol y sa-
len al exterior, siendo observados a través del agujero
del espejo iluminador.

El esquiascopista busca el remotum, guiandose por el
fendmeno do las sombras, y encontrado éste, la refraccion
esta hallada.

De modo que en realidad la esquiascopia no tiene
mas que una fase verdaderamente decisiva, que es la ob-
servacion de un haz convergente, cuya base se halla en
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el medio di6ptricoy cuyo vértice debo encontrav la pupi-
la aparente del observador.

Esto origina el punto neutro del profesor Marquez.

Basado en este método de hallar el vértice de un cono
convergente, guiandose por la marcha de las sombras y
el punto neutro, se puede construir un sencillo facémetro,
para medir la refringencia de toda clase de lentes.

Podria definirse la esquiascopia diciendo que es: «Ei
~rfe de encontrar ti rbMOtom de m« ojo.»

DESCRIPCION Y PASES DE LA ESQUIASCOPIA

El artificio que se emplea, generalmente, para ilumi-
nar el fondo del ojo observado y obtener el haz emergen-
te que viene hacia el que observa, es el que-sigue:

Fig

Pero los fenémenos de la esquiascopia son esencial-
menteCcinéticos, ea decir, que si todo quedase quieto,
como en el esquema anterior, no habria desplazamiento
de la luz, ni se presentaria el fenémeno de las sombras,
Unico indice de la esquiascopia.

Dd modo que es preciso mover el foco luminoso o su
imagen que es mas comodo, para lo cual hay que mover
el espejo.

Obtiénense de este modo desplazamientos de luz en el
0jo observado, seguidos de obscuridad que el observador
percibe por el agujero del espejo.

Claramente se ve enel esquema anterior (fig. 1.*), que
el fendmeno consta de dos fases:

primerafase o de iluminacién, que comprende dos tiem-
pos: 1.®, trayecto del baz o haces incidentes, y 2.®, trayec-
to del haz o haces refiejados por el espejo del esquiasco-
pista.

Segunda fase o esquiascépica, que comprende el haz o
haces, que saliendo del ojo observado, penetran a través
del agujero del espejo, en el ojo del que observa. Cuando
en esta tase los rayos luminosos que emergen del ojo ob-
servado tienen su punto de convergencia en la pupila
aparento del que observa, entonces se produce la. posicién
refractomélrica, que seré objeto de ulterior estudio.

La primera fase o de iluminacion, comprende todos los
casos en que los rayos reflejados por el espejo van al ojo
observado, para iluminar su fondo. Ya veremos que para
que la fase de iluminaciéon sea verdadera y perfecta la
esquiascopia, deben ser siempre divergentes.

La segunda fase o esquiascépica, porque en ella se ha-
cen visibles Jas mal llamadas sombras, comprende aque-
llos casos en que los rayos vienen del ojo observado al
0jo observador. Si estos rayos no son convergentes, no
puede haber la posicion refraclométrica, que mas tarde
detallaré; en el sentido etimolégico, habrd sombras visi-
bles, habréa esquiascopia, pero no se podra saber la refrac-
cién del ojo observado. En esta segunda fase, la conver-
gencia es absolutamente necesaria, esta convergencia es
lo que caracteriza a la fase 2.' o esquiascoépica, en la que

el esquiascopista s6lo busca la posicion refractométrica o
la inversién de las sombras. Los rayos divergentes en la
fase esquiascopica o 2.*, no sirven para hallar la refi'ac-
cién, que es lo qué se busca, porque no producen remotuni.
Estos rayos son inutiles en esta segunda fase, que esté ca-
racterizada, repito, por la posict'rfw Tefractométrica de luz
convergente.

Luz divergente en la |.* fase de iluminacién, conver-
gente en la 2~ esquiascopica: he ahi las caracteristicas
de las dos fases de que consta la esquiascopia.

Primera fase o de iluminacién.—Sus dos tiempos.—
Errores que puede traer su desconocimiento y pro-
blemas A QUE DAN LUGAS.—GENERALIZACION DE LA ES-

QUIASCOPIA.

Eepetiré, que en la fase de iluminacién o primera, es
preciso considerar dos tiempos:,

1. “ Losrayos inciden sobre el espejo.
2. ® Son reflejados.

La generalidad de los autores, al menos todos los con-
sultados por mi, no consideran mas que el 2® tiempo, 0
sea, los haces reflejados por el espejo.

La razén es que suponen a priori un foco luminoso,
que dispersa los rayos desde un metro de distancia, de
modo que operan con un baz divergente da una optria, el
cual esinvariable.

Pero vamos a ver, que si este baz varia, porque lo ha-
cemos convergente o porque aumentamos su divergencia,
acercandolo al espejo, los resultados varian de un modo
extraordinario.

T es que los rayos reflejados por el espejo asumen una
direccion relativa que es funcion, no sélo de las caioptrias
del espejo, sino también de la convergencia o divergencia
de los rayos, que provenientes del foco luminoso inciden
sobre él. Y de esta relaciéon depende la imagen que el es-
pejo forma del foco luminoso.

Prescindiendo de que el espejo sea plano o curvo, y de
la convergencia o divergencia de los rayos que sobre él
caen, o mejor dicho, generalizando esta ultima relacion,
y teniendo sélo presente la imagen que de F da el espejo,
no pueden ocurrir méas que los siguientes casos (fig. 2.%),

Fig. 9.*

sea la que sea la direccidon relativa de los rayos y las ca-
coptrias del espejo o la distancia que le separe del foco
luminoso.

En el esquema anterior, F es el foco luminoso. A, B,
C, D, F, son las imagenes que de i da el espejo Esp.

Si el foco (.\F*es un foco de luz corriente, colocado a
un metroy la imagen se produce en A, esto indica que el
espejo Esp es plano. Si se produce en B, el espejo es con-
vexo, si en C, céncavo de corto foco, si en D, se tratade
un espejo neutro (Marquez), si laimagen del foco se halla
situada en i? 0 mas alla a una distancia finita, el espejo
es concavo de largo foco.

Pero si cambiamos los rayos incidentes, anteriormente
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empleados, por un haz convergente do inediaoptria, en-
tonces el espejo plano se porta como si fuera un espejo
neutro, pues reune los rayos en la pupila aparente del ojo
observado, el concavo de corto foco seria aun mas conver-
gente que antes; el espejo neutro se transforma en uno
concavo de corto foco, y el de largo foco, al acortarse su
foco, serA también de foco corto.

Si por el contrario acercamos la luz (foco primario di-
vergente) al espejo, es decir, aumentamos la divergencia
de los rayos incidentes hasta mas cerca del foco de nnes-
pejo de foco corto, esto espejo se comportard como si fue-
ra plano, el plano como uno convexo y los otros dos espe-
jos (neutro y de largo foco) como espejos planos o conve-
x0s, puesto que los rayos saldrian de ellos divergiendo.

De modo que si en vez de considerar las catoptrlas del
espejoy la convergencia o divergencia de los rayos inci-
dentes estudiamos la cuestién como hemos hecho teniendo
presente la imagen y nos guiamos por ella, vemos que el
problema se aclara notablemente, sin perder por ello su
generalidad, pues como ya se dijo, dicha imagen es la re-
sultante de la ya citada relacion del I.° y del 2®tiempo de
la fase de iluminacién.

Me parece interesante hacer notar que si se realiza la
esqulascopia con un espejo de 0,25 metros de foco, utili-
zando una luz corriente a un metro, dara datos inversos
que el plano, pero si acercamos la luz de modo que diste
del espejo menos de 0,25 metros, entonces el espejo curvo
de corto foco con el que estaremos operando nos dara los
mismos resultados que el plano.

Este hecho demuestra la gran influencia del primer
tiempo en la fase de iluminacién. A pesar de que se le po-
dria dar importancia de verdadera fase a este primer
tiempo, creo que para simpliflcar es mas conveniente con-
siderar en la esqulascopia solo dos fases fundamentales
(iluminacién y esqniascépica), a pesar de que la luz asu-
me tres direcciones. Pero en cualquier momento, en los
tres tiempos o direcciones que llevan los rayos, se pueden
producir las dos fases de iluminacién o esquiascépica con
todas sus caracteristicas que sélo dependen, como ha di-
cho mi maestro el profesor Marquez, de la de divergencia
o convergencia de los rayos empleados.

(Contianara.
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DiB LA BYEINTOBKPLBYK AUP DIB AUGKNMUSKELK KAO
HasBBITIQBB Labybihthbsniepation NEDST EDEZEM Am-
CABEN HBBBE DBN NbRVBK MBOHANIBMUB DES VKSTIBU-
LAEBBS ADOESBBwaCDNfIEZ (Influencia de los reflejos
laberinticos sobre los musculos oculares después de la ex-
tirpacion unilateral del laberinto, ademas de algunos bre-
ves datos sobre el mecanismo nervioso vestibular de los
movimientos del ojo, por B. Lorente de No; monografia
en 4.®, de 206 paginas, con 186 figuras intercaladas en el
texto y 22 tablas. Edit. Urban & Scbwarzenberg. Berlin-
Viena, 1928.

No podemos entrar en el examen critico de una obra de
la importancia de la presente, encaminada al descubrimien-
to de hechos nuevos, previos estudios experimentales que
no Bolamente han merecido unanimes elogios por los espe-
cialistas mas importantes del mundo, sino que han causado
asombro por la excelente orientacion seguida por el joven

IT(1) Sélo hwemo* el eetndio orlUoo de lu obra» de que no» aean
remlUdoaooe eiempUree.

investigador. Tanto de la presente monografia como de otra
multitud de trabajos que en ella se resumen, hemos leido
referencias bibliograficas en revistas de tanta importancia
mundial como la Zentralblat fuer Nuerol u. Psychiatrie,
donde se encomian los trabajos efectuadoe por el ilustre
neur6logo del Instituto Cajal. Estos trabajos no pueden
trascender ai gran publico médico, y menos al publico ge-
neral. pero convendria su divulgaciéon para que nos entere-
mes loe espafioles de la existencia de médicos investigado-
res geniales que, no obstante su juventud, han efectuado
investigaciones experimentales elogiadas unanimente por
los sabios nacionales y extranjeros.

A. VALLEJO NAGERA

Aphndicitis, colitis y pEEtviscEEtTTS, por Dupuy de Fre-
nelle. Traducido por el Dr. E. Rivaa Isem. Coleccién de
manuales practicos de la Biblioteca Médico Quirargica.
Espasa-Calpe, Madrid. Un volumen de 150 paginas con
numerosas ilustraciones.

Indudablemente es el problema de la apendicitis crénica,
asunto al que dedica en esta monografia Dupuy de Frenelle
BU gran experiencia clinica, uno de los que requieren mayor
cuidado por parte del clinico si ha de sentar un diagnéstico
preciso y aconsejar nn tratamiento adecuado.

Sin detenerse a precisar si es la apendicitis crénica mas
bien que un proceso inflamatorio que evoluciona como in-
dica BUnombre, opinién desechada por casi todos sus auto-
res, la consecuencia del estado en que queda el apéndice
después de un ataque agudo que por sus adherencias, aco-
daduras, etc., esta mas propenso a inflamarse de nuevo y a
ocasionar trastornos de orden mecanico, trata de puntuali-
zar el modo de exploracion, posicién en que debe coiocaree
el enfermo y el valor de todos los métodos de exploracion
paia conseguir hacer nn diagnéstico preciso de apendicitis
créonica y no confundirlo con la serie de lesiones que pueden
dar eintomatologia, ya de fosa iliaca derecha sin haber
apendicitis, ya de trastornos dispépticos tratados como ul-
cera o biperclorbidria cuando realmente se trata de nn
apendicitico.

Describe las distintas formas clinicas de la apendicitis
cronica, insistiendo siempre en el diagnoéstico diferencial
para pasar luego al estudio de las afecciones satélites de la
misma, deteniéndose meticulosamente en el estudio de ias
peiivisceritis que pueden simular la apendicitis o que sien-
do consecuencia de ella mantienen la sintomatologia aun
despnés de operado el enfermo de apendicectomia, por la
que requieren que sean tenidas en cuenta en el momento de
hacer la operacion para intervenir sobre ellas al mismo tiem-
po si queremos que el enfermo saque algin beneficio del
acto quirurgico. Dice respecto a este punto: «Para estar
convencido de que se ha de practicar nna operaciéon com-
pleta, es muy importante que el cirujano compruebe si el
ciego, el colon ascendente y el final del intestino delgado
estan o no acodados o comprimidos por velos y adherencias
cuya supresion se impone>. Esta y todas las afirmaciones
de importancia las escribe con distinto tipo de letra para
llamar la atencion sobre lo verdaderamente importante.

Termina haciendo un estudio de las vias de ataque del
apéndice, discatiendo en cada caso cudl es la mée apropiada
y menciona las demas intervenciones que pueden hacerse
sobre ciego y colon para corregir los trastornos de movili-
dad exagerada.

En resumen, es nn librito de mucha utilidad para el cli-
nico puesto que le ayudara a diagnosticar cuidadosamente a
los enfermos y no sucederd que «muchos enfermos a los
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cuales se lia operado por apendicitia crénica continGan su-
friendo después de la operaciéon porque los doloree de la
fcea iliaca derecha son debidos, de tres veces dos, a otras
causas distintas déla apendicitis», y para el cirujano, porque
le avisara el recuerdo do que «cierto nimero de enfermos
por apendicitis crénica no ofrecen mas de su apéndice, pero
continGan aquejando doloree en la fosa iliaca derecha y
trastornos funcionales que constituyen las principales mo-
lestias del cuadro o cortejo apendicular».

db lTuna GASAN

Qolmioa ooloidba de la unién acdoba.

El Dr. Popp ba presentado ante el publico aleman la
traduccién de la segunda edicion del libro de M. H. Fischer
en dos tomos. Ei segundo tomo, que aparece ahora en la
editorial Steinkopff, tiene 288 paginas.

Este tomo, de libro tan interesante y original, se ocupa
déla nefritis aélo desde el punto de vista coloidognimico.
El autor caracteriza bu concepto refiriendo la existencia de
toda nefrosis a causas coloidoquimicas y que en su seno, la
formacién o retencién anormal de acidos o de substancias
que actlan como &cidos contra los coloides del riSén, las
que determinan secundariamente la albuminuria, la presen-
cia de los cilindros y el cambio en cantidad de la orina 'y en
la modificacién de las subatancias segregadas. La hiperten-
sion no tiene nada que ver con la disminucién del tejido
renal: paeden snprimirae 8/8 de rifién, sin que en el curso
de loa afioB se presente la hipertension, ni la hipertrofia
cardiaca. Estas se establecen, como la uremia y el edema,
no como consecnencia, sino al mismo tiempo que la enfer-
medad renal. Lo esencial, la hinchazoén 6cida de los coloides
renales, puede set disminuida por alcalis o por sales neu-
tras y asi ser iofiuenciado favorablemente este proceso. Se
considera erréneamente la sal como causa del edema; la sal
de cocina, del mismo modo que otras sales neutras, dismi-
nuye, segun el autor, los sintomas de la nefritis y la canti-
dad del edema, por lo que la reduccién de sal es completa-
mente innecesaria y constituye una falta. Se ha dicho mu-
chas veces (Oswald, en el prélogo de esta traduccion)- que
dado lo muy repartida que esta en las células vivas la for-
macion de acido lactico, el organismo intenta mantener su
neutralizacién por todos loa medios y para ello se sirve en
cantidad del grupo amlnico de loa cuerpos albuminoideos.
Pero en cnanto una molécnla albnminoidea se carga con un
radical acido, cae en el estado de hinchazén (Fauli). Oon
esto se dice que los procesos de hinchazén tienen impor-
tancia fisioldgica y patolégica y que la deben tener. Para
quienes se interesen por estos problemas, es de gran utili-
dad y placer la reunién de los escritos del Dr. Martin H.
Fischer (de Gincinati), que aqui se presenta.

FERADICCS MEIGS

Terapéutica

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudios sobre el envenenamiento por clorofor-
mo, por H. Funez.- Podemos resumir eate trabajo en las
siguientes conclusiones:

EL SIGLO MEDICO

tra a estos animales un 10 por 100 de alcohol, cosa que taiu-
bién se aconseja en las personas.

3. a Se aconseja también adminietrai poco antes de Is

anestesia una solucién al 20 por 100 de alcohol en la canti
dad mencionada, con lo que produce una euforia del enfer-
mo les da somnolencia y con esto se disminuye la doeia
de cloroformo.

4. a Se ba pensado también que se podra disminuir la

oxidacion dei cloroformo en el organismo mediante la ad-
ministracién de anticatalizadores, insulina, azGcar y otros.
(Deutcke Medizintuche Woch., nim. 32.)—Peco.

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La lepra y su diagndstico bacteriolégico, por
Marcel Leger. — La lepraes la enfermedad variada por
excelencia. Nunca tiene gravedad igual ni sintomatologia
uniforme. Junto a las formas claras, cuyo diagndstico se
impone desde el primer momento, existen otras frustradas
tan poco manifiestas, que escapan durante largo tiempos
las investigacionea mas perapicaces.

Sin embargo, y desde todos los pantos de vista, la nece-
sidad de un diagndstico exacto, preciso e indiscutible se
impone. La lepra entrafia an pronéstico siempre serio, a
veces demasiado sombrio, encerrando aun, desgraciadamen-
te, en gran nimero de paises, la desconsideracién de las
gentes y la exposicion a medidas administrativas por de-
mas desagradables.

El antoT de este trabsjo no se asocia, en manera alguna,
al principio expuesto por Kaposi en 1897 en el Congreso
de Berlin, de que el clinico tiene derecho a diagnosticar ia
lepra sin confirmacion bacteriol6gica. Los sintomas clinicos
no son nnnca mae que argumentos para la presuncién de la
enfermedad. La presencia indiecutible del bacilo es el tnico
dato, en virtud del cual puede hacerse un diagnoéstico se-
guro.

En muchos casos se demuestra con extrema facilidad la
presencia dei germen; en otros es de una rareza extrema o
ba desaparecido temporal o definitivamente del lugar donde
se le busca. Sin desanimarse por ello, las pruebas deben
repetirse cada cuatro o cinco dias, variando al propio tiem-
po el lugar donde se buscan. Tan sélo los médicos que no
tienen una nocién de ia lepra pueden admirarse de tanto
resultado negativo antes de ilegar al verdadero, y por ello
acusar de demasiado falible al laboratorio para el diagnés-
tico de la enfermedad de Hansen.

Las repetidas respuestas negativas del bacteriélogo dan
con frecuencia lugar a una rectificacion del diagnoéstico, con-
virtiendo al presunto leproso, después de examenes comple-
mentarios, en un micéaico, nn sifilitico o un tuberculocu-
taneo.

En apoyo de esto refiere el autor dos casos de su obser-
vacion personal en Dakar (Senegal) en el que se trataba en
realidad de unas lesiones micosicas producidas por el lis
mado Seopulariopsis leproidea del orden de los Hiphomyee-
toB, familia de los Gonidiosporidos.

El autor propone a continuacién las investigaciones de
laboratorio que deben emplearse para el descubrimiento del
bacilo leproso de Hansen.

Dejando a un lado las investigaciones de orden general,

1. a Lasmuertes tardias por anestesiacloroférmicano sondne quedan en segando plano, tales como ia fijacion de

debidas Unicamente al cloroformo, sino a nna oxidacién en
el organismo de diferentes productos.

complemento, la cutirreacciéu, el albuminodiagnéstico, et-
cétera, se ocupa el autor solamente de las investigaciones

2. a En experimentos realizados en animales se ba podido habituales que pueden conducir a un diagnéstico:

disminuir los efectos nocivos del cloroformo si se adminis-

A) La toma del moco nasal es la primera investigacion
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CALCILINE

C Laboratorio Odipot- — Paris).
ElrecalGUicadar por excelencia adaptado por todas las eminencias médicas para el tratamiento de la

ANEMIA, CLOROSIS, LINFATISMO, TUBERCULOSIS

Férmula por comprimido da CALCILINE Férmala por medida de granulado de CALCILINE
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laxantes ordinarios, el Agarol* no se limita
a vaciar el intestino dejandolo tan perezoso
y obstinado como antes.

Por el contrario, el uso sistematico dei
Agarol ejercita los cansados musculos intes-
tinales y tiende asi a restaurar su capacidad
inherente o fisiolodgica para fincionar natu-
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gramos en cada cucharadita)
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que debe hacerse. La mejor manera de hacer esto es con un
espéculum nasal descubrir, a nivel de la mucosa pituitaria,
un enantema o alguna ulceracion y efectuar la toma en una
de estas zonas propicias. Como los instrumentos necesarios
no estan siempre a mano del médico, se puede simplificar
mas aun la técnica con un simple tapon estéril, con el cual
conviene no s6lo tocar la mucosa, sino también hacer fric-
ciones con cierto vigor. EIl Dr. Legar aconseja operar en las
dos fosas nasales y hacer dos preparaciones, cada una con
el pTodacto de una toma diferente.

BJ Lainvestigacion del bacilo leproso a nivel de las le-
siones cutaneas, maculas y lepromas, tiende cada dia mas a
hacerse habitual. Se impone siempre después de repetidas
investigaciones negativas en el moco nasal.

Entre las lesiones cutaneas, los modulos jovenes en vias
de crecimiento son los mas favorables para la investigacion.

El método del vejigatorio debe rechazarse ya que produ-
ce inflamaciéon o supuracion del lugar donde se ha dejado
descabierto el dermis.

La biopsia, mejor procedimiento, tiene, sin embargo, bas-
tantes inconvenientes. El autor propone una investigacion
mucho mas sencilla que todas éstas con la que ha obtenido
muy buenos resultados.

Con una pinza corta fina, como las que usan loa oftalmo-
logos, levanta la piel de un nédulo o de una macula colorea-
da. Oon una pinza fina e igualmente curva se corta la pe-
queOa lamina cutanea retenida. La parte cruenta, que co-
rresponde a la parte mas externa del dermis, sirve para ha-
cer un frotis o varios. El examen de estos frotis ha resulta-
do positivo en casi todos loe casos de lepra.

c) Otros pontos de laboratorio de gran importanciay
que debe entrar en la practica corriente es la inveetigacion
de los bacilos de Hansen en el jugo ganglionar.

La operacion es facil, rapida y benigna. Es preciso ante
todo elegir el ganglio o los ganglios en que vayamos a ope-
rar, gne debe ser superficial y generalmente perteneciente a
las pléyades cervical, inguinal, epitroclea o axilar.

Fijando el ganglio elegido entre el pulgar y el indice de
la mano izquierda, después de desinfeccion de la piel con
alcohol, se pincha con un golpe seco el ganglio con una agu-
ja estéril del menor diametro posible, malaxandole enton-
ces. El jugo sube por capilaridad en el interior de la aguja.
Despuée de retirada se adapta una jeringa secay se deja
caer la linfa extraida sobre un portaobjetos.

La operacion se termina por la fijacion y la evolucion
habitual empleada para este género de bacilos. (La Trust
Mtdicalt, 19 de Diciembre de 1928.)—Tomé.

(Cirugia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Un caso de herida de la aorta a través del es6fa-
go, por el Dr. Koroljov (Perm. USSR.)-El 16 de Marzo
altimo Ingresé en la clinica el encargado de la calefaccion
de la sala de nifios en gravisimo estado, con extrema pali-
dez casi sincopado y arrojando esputos manchados de san-
gre obscura. Temperatura. S70,8. Su mujer nos comunicd
que el 11 del mismo mes, su marido casi se asfixi6 con una
espina de pescado (él comia sopa de pescado con torta de
centeno); el 12 el enfermo sinti6 una aguda picadura en el

pecho.
Loa alimentos duros le producian dolor agudo y sola-

mente bebia leche; el 13 sinti6 una gran debilidad y tuvo
que acostarse: se quejaba de fuerte dolor en el pecho, los ali-
mentos duros como el dia anterior le producian fuerte do-
lor. Este dia o6 provocé un vomito y arrojé una pequefia

cantidad de liquido con estrias de sangre rutilante. El en-
fermo consult6 con tres médicos, los cuales no se pusieron
de acuerdo en el diagnostico. EI 16 por la noche, en el vo6-
mito provocado por el enfermo expulsd una pequefia canti-
dad de sangre fresca. La noche del 16 al 17, el enfermo vo-
mito cerca de 600 c. c. de sangre con coagulos y fuerte olor
putrido, y en la mafiana del 17 se le observo: temperatura
360”2, gran palidez, total pérdida de fuerzas y apatia; des

pnés de minuciosa auscultacién de ja parte anterior del pe

cho no ae encoutr6 ninglin cambio; muchas veces con el vé-
mito y sin éi, expuls6 pequeiias cantidades de liquido con el
mismo color'y olor; en la region gaetfica se comprob6 ruido
de borboteo. Dos veces defecd. La primera vez eonaiati6 el
excremento en una masa pastosa negra con olor puatrido y
en cantidad de cerca de 500 gramos; la segonda vez fné mas
densa, en cantidad de unos 100 gramos y con el mismo olor
y color. En la noche del 17 al 18, alguna vez vomité un
lignido verdoso putrefacto. Durante el dia, de tiempo en
tiempo, el enfermo perdié el conocimiento, aparecieron esca-
sas arritmias en el pulso, compresible y débil. En la orina
aparecio pequefia cantidad de orina e indicani en el excre-
mento sangre. Se iniciaron sintomas de periodo agénico y
el enfermo murié.

Los datos anamnésicoB, a saber; traumatismo de las vias
digestivas (del eséfago, segun el dolor del pecho) con herida
de un vaso arterial, permitian establecer el diagndstico. La
expulsiéon de sangre medio digerida por vomito se podia fa-
cilmente explicar por una hemorragia continuada que llena-
ba el estdbmago. Idéntica masa sanguinea en forma de féti
dos excrementos certificaban la hemorragia abundante. La
expulsion de sangre por facil regurgitacion sin verdadero
vomito, también explicaba que el origen de la hemorragia
eataba mas proximo a la boca que al estomago. Los mismos
datos anamnéaicos (traumatismo) desviaban el pensamiento
de la Ulcera gastrica. De la herida de la aorta tan proxima-
mente aituada del eso6fago, sinceramente dicho, ninguno
penso a causa de la relativamente larga supervivencia del
enfermo después de la herida (siete dias). Por esta causa se
diagnostic6é puntura del eséfago o de la faringe baja con he-
rida de un vaso arterial mediano.

La autopsia demostrd: la membrana mucosa a nivel de
la bifurcacion de la traguea presentaba una puntura de un
centimetro que atravesaba el total espesor de la pared; la
herida en la parte posiorior izquierda atravesaba la parte
descendente del cayado aortico, perforandolo, y correepon-
diendo a la herida en la parte interior existia nn trombo
parietal de color rojo grisaceo del tamafio de un guisante. La
membrana mucosa proxima a la herida estaba hiperhemia-
da; la espina que matd a un hombre joveny fuerte no iné en-
contrada, ni en el contenido de loa vomitos ni en los excre-
mentos; es posible gne fuera expulsada durante la perma-
nencia del enfermo en sn casa.

El interés de este caso eetd en la duracion de la vid»
después de laherida de la aorta (una semana). (De1. M. 1
revista esperantista).—O. db San Antonio.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Cancer del eséfago. Reflexiones que sugiere cier
to tratamiento quirurgico, por el Dr. Rogelio Brouc6.—
De cuanto dice el autor es facil deducir lo siguiente;

1.0 Que el tratamiento exclusivo del cancer del es6fago
es una utopia.

20 Que con arreglo a los principios modernos, la ra-
diumterapia debe preceder a cualquier conducta quirdrgica
seria, ai desea vislumbrar algun éxito.

3* Que la operacion de Jancowaky, realizada en todos
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BB tiempos, de primera inteoci6o, para el tratamiento gat*
rargico excluai TO del cancer del eséfago, entrafia un error.

4.0 Que el cirujano puede realizar el primer tiempo, es
decir, la gaairo-yeyuno anastomosis j yeyunostomla, que
equivale con ventaja a una gaetrostomia,

6.0 Que en estas condiciones conviene iniciar cuanto
antea la radiumterapia de la lesion.

6.0 Que con loe progresos del resultado obtenido, debe
interpretar j adoptar conductas variables:

a) Volver a utilizar la via normal, ai es posible.

b) Tratar al paciente como nn eetendsico cicatricial, y en
consecuencia, someterlo cautelosamente a los demas tiem-
pos de la operacion de Jtons JankowskKi.

7.0 Que si se llega a semejante resultado, la exéresis del
esofago se discutird. (La Semana Médica de Buenos Aires, 4
de Abril de 1329.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Eoslnofllia en enfermedades reumaticas, por He
lene Mattblsson.—Biitoii encontrd en el reumatismo mus-
cular un 6 a12 por 100 y en subcataneos o casos menos
graves un 6 a 9 por 100 de células eosin6Slas en sangre.

El autor estudia cinco casos y llega a las conclusiones
siguientes:

£1 hallazgo de eosinofilia en la sangre es un sintoma
nnevo que se presenta en todos los reumatismos muscula
res, dato en extremo importante por ser esta afeccion por
la sintomalologia tan obscura de un diagnéstico dificil.

Este sintoma puede también servimos para investigar
sobre la obscura etiologia ds esta enfermedad. (Deutche
med. Wochetach-, nim. 82.)—Peco.

2. Slgnllicaclén patogneumoénlca de la receptibllidad
en los asmaticos a la aspirina, por W. Storm Van Leu’
wen.—En un 10 por 100 de asmaticos se observa una gran
receptibilidad a la aspirina; basta que estos enfermos tomen
una tableta de dicho producto, para que inmediatamente se
produzca ei ataque de asma con toda la intensidad acostum-
brada.

Muchos son los enfermos que habiendo estado siempre
bien, nn dia al tomar este medicamento se les produce nn
ataque de asma y desde entonces éstos se repiten con algu-
na frecuencia.

En los asmaticos graves esta sensibilizacién es casi co-
rriente.

En los asmaticos que estan sensibilizados a la aspirina
no les esta indicado el tratamiento de altura y en camaras a
diferentes presiones, que no solamente es indiferente, eino
algunas veces hasta perjudicial.

En loa asmaticos terminan los autores creyendo gne esta
seriamente contraindicada la aspirina, productos a base de
antipirina y en general la mayor parte de loa productos con-
tra el insomnio. (Munch. med. Woeek., 28, nim. 37.)— Pscc.

3. Tratamiento operativo de la uremia, por Hem
siogs.—El autor presenta a esta reunion clinica dos casos
de uremia tratados quirdrgicamente con curacion:

l.vrcaso. Después de tres dias de anuriay uremia en
una enferma de setenta afios, la cual habia sido operada
hacia cinco afios del rifion izquierdo por padecer pionefro.
BIi8 con extirpacion del mismo. A laenferma se le practicé la
nefrotomia y cur6 de aquel estado agudo.

2,0 caso.
tis. Decapsnlacion de ambos rifiones con anestesia local. El
enfermo mejord. Muerte a loa cinco atios. (Gesellschafl fur
rAirwrijle, Berlin, 13 de Mayo de 1929.)—Peco.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Dispepsia, por el Dr. C. Patifio Mayen—La dis-
pepsia es un aladréme caracterizado por sensaciones aobjeti-
vas estomacaies, signos objetivos gastricos y perturbaciones
generales, que revelen una perturbacion funcional.

Esta perturbacién fancionai es una asinergia o disocia-
cion de funcion, en la gne intervienen el eistema nervioso,
la funcidén secretora y la funcién motora del estdbmago, o es
una perturbacion funcional total.

En la produccion del sindrome pueden intervenir esos
tres factores, pero no es necesaria la concurrencia de tos
tres. Uno de ellos, el que corresponde a la funcién secreto-
ra, puede estar perturbado en grado muy apreciable, sin que
por ello se tenga la sensacién dispéptica.

En nuestro concepto tiene mas importancia en la apre
ciacion del fenémeno, la alteraciéon motora conjuntamente
con la alteracion del sistema nervioso vegetativo.

Entendemos que la funcion tonicay peristaltica del mus-
culo gastrico impide la provocacion de los trastornos dis-
pépticos, y llega a desempefar una funcién compensadora o
supletoria. (Rev. de Cir, Med. Argén,, nUm. 327, 1929.)

Pediatria

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Eltratamiento de la anemia del nifio de pechoy
del adolescente por el higado, por Jerachmlel Ligum.-
En las anemias divereas tratadas por el autor en la clinica
de infancia de Basler en nifios de pecho y adolescentes y en
nn caso (NUm. 1 de los descritos en el trabajo) de anemia
por nacimiento prematuro, el autor ha obtenido diversos
resultados; en el tratamiento de éstas por higado, la accion
terapéutica del higado no se limita, por tanto, s6lo alas
anemias pernicioBas del adulto.

En tres casos tratados (nUms, 2, 3y 4) eran nifios que
hasta entonces habian sido alimentados cun leche, es decir,
con un alimento no del todo completo y, pbr tanto, el higado
lleg6 a suplir la falta de estos otros productos como verdu-
ras, frutas, etc, ticos en hierro.

En otros casos (casos nims. 6,6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12), eran
nifios gne a pesar de alimentos ricos en hierro se hicieron
anémicos y que mejoran notablemente la mayor parte por
el tratamiento de higado.

Tiene, sin embargo, un inconvnieente, segun sefala e®
autor, el tratamiento de higado, y es que produce eu éstos
gran repugnancia, que es causa de grandes tiastornos aun
con dosis moderadas.

£1 autor cree, sin embargo, gne por la falta de buenos
productos comerciales de extracto de higado la aplicacion
de éste eela todavia hoy poco generalizada. (Rinderheitkunde
Monatschriftfur, Bd., 48, Heft., 6.)—PECO.

2. La herencia precesiva, por G. Henyer y R. J. Lo-
gré.—A veces la herencia se manifiesta en los nifios con
-trastornos que no se han presentado aun en los padres
y que, sin embargo, pasado un tiempo mayor o menor, ven -
dra a afectarles.

Esta nocion bien establecida, ya puede tener un interés
extraordinario y fundamental desde el punto de vista psi-
quiatrico y neurologico.

En ella podra apoyarse la nocion tan conocida de una

Nefroesclerosis secundaria consecutiva a nefri- crisis de excitacion o depresion en un hijo de un enfermo.

Los autores presentan tres casos de herencia precesiva
de psicosis maniacodepresiva, {Le Bulletin Medical, 2 de
Mayo de 1929.) -Da. A.
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el dolor en

SEMIOLOGIA

POR EL

DR. D. GONZALO ROQUETA GONZALEZz
(de B&rceloDa).

Sabidos son los dolores toracicos inlocailzables que
aparecen en el cursode la tuhtrculoais pulmonar, del abs-
ceso, de la gangrena y de los quistes hidatidicos del pul.
moén. En todas estas enfermedades los dolores son tanto
mas vivos, por lo regular, cuanto mas periférica es la lo-
calizacion de la lesion. En las neoplasias pulmonares, los
sufrimientos pueden ser extensos y variados, y estan en
relacion con las compresiones y englobamiento de los
nervios o de sus plexos. El neumotérax espontaneo oca-
siona un vivisimo dolor como de desgarro, seguido de an-
gustia, palidez, palpitaciones y sintomas de asfixia, si es
considerable. Por la percusidn, el perimetro enfermo se
pone timpanico y por la auscultacion se nota la falta del
murmullo vesicular. En todos estos casos es indispensable
el apoyo de la radiologia aparte de la exploracion clinica.

En la base del pecho repercuten los fendmenos doloro-
sos de entrafias lejanas enfermas, como las peritonitis
altas, las enfermedades del higado, de las vias biliares,
delos rifiones, del estémago y aun del aparato genital fe-
menino. En todos estos casos debe procederse a indagar
el pasado del enfermo y a investigar las quejas de drganos
distantes cuando el examen del tdrax no nos demuestra
una lesion que explique satisfactoriamente los sintomas
dolorosos.

El mediastino, con los 6rganos que contiene, contribu-
ye a extender los sindromes dolorosos del pecho, cuando
alguna lesion de cierta importancia se desarrolla en él o
en las entrafas que aloja.

El es6fago, con sus enormes dilataciones llamadas
idiopaticas, el cardioespasmo y el cancer, ocasiona pro-
fundos dolores pectorales, interescapulares, retroesterna-
les, y disfaglas, cuyo origen queda deslindado con el ca-
teterismo, la esofagoscopia y la radioscopia.

Las mediastinitis agudas y el absceso del mediastino
producen dolores profundos e intensos, con sintomas fun-
cionales variados, segun el sitio que ocupa la celulitm y
las compresiones que determina. Siempre se acompafian
deun cuadro general grave, con fiebre intensa, adinamia
y toda la cohorte propia de una infeccion severa. Las for-
mas crénicas como la mediastinopericaTditis y la medias-
Hnitis sifilitica dan lugar también a dolores profundos,
rKiroesternales y constrictivos. Suele haber disnea, alte-
r.Jviones de la voz y algunas veces edemas generales, 0
bien sélo cefalicos, y también cianosis, debido todo no
s6lo a compresiones de los troncos venosos, sino a la pér-
dida de elasticidad del tejido celular del mediastino, que
hace que no pueda ser aprovechada la denominada pre-
sién negativa de Donders. Las neoplasias de esta region
determinan sintomas muy parecidos, el diagnostico de
los cuales se afirmara especialmente con los rayos X y
con los primeros trastornos ocasionados por la caquexia,
cuando el tumor sea de naturaleza maligna. En caso de
duda, puede recurrirse a la reaccion de Botelho, aunque
sin poner en ella excesivas esperanzas, ya que suele ser
negativa en muchos canceres internos.

Los dolores ocasionados por las enfermedades del cen-
tro circulatorio cardioadrtico son numerosos, y en deter-

(I) iVésse €lbUmero aotetlor.

minadas circunstancias tan desmesurados que causan la
muerte. Las aortitis agudas, lo mismo que las crénicas,
determinan dolores profundos, retroesternales, con pro-
pagacion al cuello y a los hombros, simulando el ataque
anginoso. La alteracién de los ruidos en el foco adrtico,
la presencia de una fuerte pulsacion en el hueco esternal,
la percusién del mango del esternon, la hipertensiony la
radioscopia que atestigua las deformaciones del arc6 aor-
ticoy el aumento de densidad de la sombra de este vaso,
completaran el diagnostico. Del mismo modo obraremos
en el aneurisma.

El corazon que segun los clinicos antiguos no da dolo-
res mas que en la angina de pecho, sabemos hoy dia que
los produce variados, aunque difusos. La pericarditis
aguda puede ocasionarlos muy intensos en la parte ante-
rior del pecho y en la zona mamilar. También los deter-
minan las dtiofflciones de las cavidades cardiacas cuando
el corazon estd insuficiente por miocarditis agudas, 0
por lus que suceden a lesiones orificiales antiguas. Suelen
radicar, aunque difusamente, en el lado izquierdo, en el
pezén y en la axila, tomando algunas veces la formay el
curso del mas neto ataque de estenocardia cuando son
debidos a la claudicacién del ventriculo izquierdo. En la
regldn posterior izquierda del térax puede aparecer, si
86 busca bien, una zona dolorosa, limitada hacia dentro
por la séptima, octava y novena vértebras dorsales, y
hacia afuera por el borde del omoplato. En esta region se
halla el llamado por Vaquez dolor de costado auricular.
Coincide con la zona de macicez de la auricula izquierda
y suele encontrarse en las estenosis mitroles antiguas,
con hipertrofia 'y dilatacion de dicha auricula.

De todos los dolores producidos por alteraciones del
centro circulatorio es indudable que el ataque de anptna
de pecho es el que reviste caracteres que el médico debe
tener siempre en cuenta por el pronostico que implicay
por el urgente tratamiento a que debe sujstar al enfer-
mo. Sea debida a un proceso aortico, a la insuficiencia
ventricular, a un espasmo de las coronarias, a un trombo
del miocardio o a una neuritis de los plexos cardioadrti-
c0s, su comienzo es brusco, apareciendo por lo regular
después de una comida copiosa, de un esfuerzo conside-
rable, de una fatiga sostenida, y en ocasiones después de
una sencilla marcha (angina de esfuerzo). Otras veces se
presenta durante las primeras horas del suefio (angina de
decubito), y en otras estalla por el mas fatil motivo, y
aun sin él. Sus principales caracteres son el intenso dolor
retroesternal, que en forma de garra parece giie estruja
el corazoén, y la sensacion de una enorme constriccion del
pecho, como si una poderosa prensa apretase los arcos
costales en todos sentidos y procurase aproximar un hom-
bro contra otro. Esta sensacion horrorosa parece ser de-
bida a una contractura de los musculos intercostales,
Puede haber, ademés, multitud de irradiaciones doloro-
sos, de todos sabidas: al hombro izquierdo; al borde in-
terno del brazo hasta el codo, corriéndose a veces al an-
tebrazo y a los dos ultimos dedos. En algunos ataques el
dolor se irradia también al brazo derecho. Otras veces se
extiende a las regiones laterales del cuello, al occipucio,
a la mandibula inferior, al epigastrio, al hipocondrio iz-
quierdo y a la tetilla.

El semblante se trastorna rapidamente. En los ata-
ques graves aparece una palidez cadavérica; los ojos se
hunden; frio sudor se escurre por la frente; el terror, la
angustia y la sensacion de una muerte inminente apare-
cen estereotipados en la cara del enfermo. En las anginas
de origen' adrtico el corazon puede latir perfectamente
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ritmico, sin estridencias funcionales aparentes de ningTi-
na clase, como si asistiera impasible al desarrollo de la
tragedia (Laubry). En las de origen miocarditico se no-
tan, en cambio, trastornos muy evidentes, como latidos
tumultuosos, apagamiento de los tonos, arritmia extia-
sistolica, o completa, y descenso de las presiones arteria-
les. No suele haber desordenes respiratorios, aunque en
la angina de decubito no es infrecuente que aparezca la
respiracion como dificultada y que haya un poco de tos
y alguna e-ipeetoracién sanguinolenta, como si la este-
nocardia se complicase de ligero edema pulmonar. Puede
haber nuuseas, y hasta algin vomito, eructos, o una
abundante poliuria al final del ataque. Suele haber dolor
a la presion en el pezon izquierdoy en lo- 2® 3®y 4® es-
pacios intercostales, sintoma descrito por Pitres, de Bur-
deos, hace ya afios.

Es inutil entretenerse en la diferenciacion de este sin-
drome doloroso. Sus caracteristicas sou tan precisas que
no puede confundirse con ningun otro cuadro parecido.
A pesar de ello, algunas enfermedades y algunos estados
especiales, como el histerismo, la aerofagia y el tabaquis-
mo, pueden simular a veces cuadros semejantes, llamados
falsas anginas. Con todo, el sindrome no suele ser nunca
tan aterrador; pero como quiera que la angina verdadera
también puede ocasionar ataques leves, el diagndstico
puede hacerse entonces muy inseguro. Un examen dete-
nido del enfermo, la existencia de la lGes, la herencia
similar (dato muy importante) y la edad nos serviran
como importantes factores para lograr una ajustada in-
terpretacion. En caso de duda, desconfiese siempre de los
dolores anginosos que sobrevienen después de un esfuer-
zo, aunque el paciente sea relativamente joven.

En la colum7ia vertebral pueden presentarse numero-
sos dolores espontaneosy provocados, porque a pesar de
la estrechez de la region, suelen implantarse en ella mul-
titud de procesos de diversa indole.

Las principales enfermedades de la columna son; el
mal de Potl, jaespondilitis tifoidica, la esponduosis rizo-
méitcay las Todas ellas dan lugar a dolores
espontaneos y provocados por la presiou de las apofisis
espinosas do las vértebras afectadas. El diagndstico se
obtiene gracias al examen cKuieo regional, al examen
radiografico y a los antecedentes del enfermo (tifoidea);
a lesiones tuberculosas coexistentes en otras regiones en
el mal de Pott; a blenorragias antiguas, seguidas de sino-
vitis, de artritU y de iritis recidivantes en la espondilosis,
y~a neoplasias de la mama, del higado, do la prostata,
del testiculo o del tiroides en la careinomalosis vertebral,
gue es casi siempre secundaria. En todos estos procesos
hay contracturas de los musculos periespinales, que mau-
tieneu rigi;o el segmento enfermo. Esta rigidez se poue
en evidencia al andar, al agacharse y cuando intenta el
enfermo verificar una torsién del cuerpo.

La paquimeningiUs cervical hipertréfica produce do-
lores en la regidn cervical, en los hombros y en el pecho.
Si el proceso estd avanzado, puede ocasionar alteraciones
de la motllidad y de la reflectividad en las piernas. La
existencia de la infeccion sifilitica y la mejoria obtenida
por el tratamiento corroboraran el diagnéstico,

Las miositis Y artritis reum aticas, que con vivos dolo-
res inmovilizan también al raquis, se ponen en evidencia
mediante los puntos de dolor a U presioén y la ausencia
de lesiones dseas y nerviosas. La mas vulgar de ellas
es el lumbago, que con su aparicion brusca — sobre
todo al verificar un esfuerzo —, la iutensidad del dolor,
la obediencia al tratamiento y el terreno artritico del

que lo sufre, impiden que se confunda con otros dolores.

Diversas enfermedades agudas ocasionan dolores ex-
tendidos a toda la columna vertebral, denominados ra-
quialgia. Las principales son la viruela, la gripe, la me-
ningitis cerebroespinal, la tuberculosa y el tifus exan.
tem atico.

Algunas afecciones cronicas, de dudosa significacion
y de patogenia obscura, producen raquialgias persisteu-
tes, como el histerismo, la neurastenia y los estados psi-
casténicos llamados por los ingleses railway spine. Son
dolores extensos; no hay sintomas motores en su varie-
dad pura y se acompafian por lo regular de psiquismos
anormales.

Algunas enfermedades de 6rganos distantes extienden
sus dolores reflejos a esta region. Segun Mackenzie, las
apdfisis espinosas de la 7.~ cervical a la 3.® dorsal estan
doloridas en algunas enfermedades del corazén; de la 3.
a la 7®dorsales, en muchas afecciones del estdbmago, y
dela7®ala 11.®, en las dolencias del higado y vias bi-
liares. En apoyo de estos datos puedo citar este caso ins-
tructivo: un hombre de cierta edad consulta una tarde a
uno de nuestros mas inteligentes cirujanos, el que, des-
pués de un detenido reconocimiento, indica al paciente
que sufre un mal de Pott de la 9.® y 10.® dorsales, reco.
mendandole reposo y un vendaje de yeso, que sera apli-
cado al dia siguiente. Al salir, se va el paciente a consul-
tar a otro cirujano también eminente, porver si hay una-
nimidad de pareceres. Este, después de someterlo a meti-
culosa exploraciéon, confirma el diagnoéstico del primero
y aconseja el mismo tratamiento, El enfermo sale del
consultorio dolorido y maltrecho de ambos reconocimien-
tos, quejandose de fuertes dolores en el espinazo. Se mete
en cama, con sufrimientos cada vez mayores, y a media
noche comienza con nauseas y echa primero un poco de
sangre, y luego vomita toda una coleccion de calculos
biliares, con lo que queda curado para siempre de su
espondilitis tuberculosa.

En las Gltimas vértebras lumbares y en la regién sacra
se localizan dolores reflejos intensisimos, procedentes de
diversas enfermedades del Gtero y del recto, especialmen-
te del cancer de estos 6rganos.

3.® Dolores de cabeza.

Para enumerarlos con algin método es preferible divi-
dirlos en dolores localizados en la cava o en el craneo.

El dolor de la caro mas importante, por lo mucho que
de él se ha escrito y por los innumerables tratamientos
que se han recomendado, es laneuralgia del trigémino O
prosopalgia.

Suele aparecer en un solo lado y se extiende por lo
comuln auna, o dos, de las tres ramas sensitivas de este
nervio. Es idiopatica o sintomatica. La primera variedad
se caracteriza por ataques paroxismales separados por
intervalos de reposo que con el tiempo van disminuyen-
do, aumentando entonces los periodos dolorosos en fre-
cuencia y en intensidad. En los paroxismos fuertes se
notan pequefias convulsiones clonicas en las areas afec-
tadas por el dolor (tic doloroso). En algunos enfermos son
tan inteusamente horrorosos los dolores, que mas de una
vez han conducido al suicidio. Sobrevienen por el mas
pequefio motivo: por un esfuerzo, por el frio, por el acto de
mascar, por una emocion o por otra causa cualquiera, sin
importancia aparente. Como en la mayoria de neuralgias
tronculares, existen puntos bien conocidos que a la pre-
sibn aumentan considerablemente el dolor. En muchos

(OontiDuara.)
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ANTITOXICOS Carola Suérez, son unos preparados inyectables
4 base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolltico mas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula orgéanica con tal actividad,
gue ésta multiplica sus receptores 6 cadenas laterales de Ehr-

lioh haciéndola resistente & mayor numero de moléculas toéxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracion de receptores desprendi-

dos de la célula Inmunizada, circulan por la sangre y son los

elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAQAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. c.

Antitdéxico Antitoxico gomenolado.

. Colesterina...cccccoeveeveeeneennen, 0,05
Colesterina. Alcanfor....iiiiininnnnn, 0,10
Ailcanfor. .. Gomenol.....ccocciieeei, 0,10

Antitoxico gomenolado estricnico. Antitéxico estricnico.

Col esterina 0,05 .

Ailcanfor ... 0,10 Colesterina 0,05
Gomenol.... 0,10 Alcanfor... 0,10
Estricnina. 0,00025 Estricnina. 0,00025

Antitoxico creosotado yodofdormico.

Colesterina.... 0,10 Alcanfor............. 0,10 Gomenol............... 0,10
Eucaliptol......... 0,10 Terpinoi.......... 0,05 Creosota............. 0,05
Yodoformo......... 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonias, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe, en los esta-
dos infecciosos de tendencia hemolitioa. Fiebres puerperales.
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las formulas se preparan ampollas de 4 o. o. con

dosis doble de medicacidn.

Ayuntamiento de Madrid
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AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA el HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones ae\ aparato digestivo.

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Mayo do 1918.
Dgventa en farmacias, droguerias y depositos de aguas minerales.
Pedidos & la Adrpinistracion: Apartado 6- — TOLEDO
H OTIE jXj IDIEjl j IB_A-IEjinEIIA-IR;IO

A 7 Kildbmetros de Toledo sobre /a carretera ae esta oobtaciéon & Avila.

Temporada oficial de I.”de Junio ii 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Loa vlajeroa del Norte, Levante y Andalucia haran au viaje desde Toledo al Balneario, en
quince minatOB,.empleando el automovil de linea de Torrijoa 6 en loe del eervicio pablioo de lae paradas.

Loe gne tengan neceaidad de efectuar su viaje por loe ferrocarrilea de M. 0. P. y O. de Eapafia, deacenderan
de datoB en Torrijoa, continuandole & laa ocho de la mafiana en el automovil de linea para llegari laa nueve al

Balneario

LSOICRIIS [ARS ALD

mVA.X.EIITOI-A.

LtCTOBULUIIINt

El mejor .desinfectante intestinal.

Simbiosis de lermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Prisco dl 250 grants, 3,85 piss. en toch Espire.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tdxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGAITINA

Ayuntamiento de Madrid



Tratam iento de la T O S

T

CHLORO-CALCION

(O

Soluciéon dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Quimicamente puro
1/2 CUCHARADITA u 80 iotas = | aramo de Ca Cl»

DC~™~"AIl r~ICIPANTP Linfatismo,Crecimiento,Tubercu*
HtwALwIMI/MIt IC

Raquitismo, Caries dental,
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

HEMOSTAT IO

Anemia y Clorosis.
DESCLORURANTE

Albuminurias,

AGENTE para Espafia; X, BBKTJQYTO. 5m7 Lealdid - MAHID.

Labontoire P. MICHEL3, 9. Rué Caatez, PARIS <iv).

en general

seca - Bronco-neumonia

ronquitis - Gripe

uberculosis

sm

a

Xxm -

LAl

IDiS

Especifico

contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, BouUvard Raspail - Paris.

igiDiH gtmaKi: UlEiiH-SaliDas IC.", 1 * !

Ayuntamiento de Madrid
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KELATOX

(gofas é inyectable.)

Firmmula de eleccion para administrar €l
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI-
NA.— COLICOS hepaticos:
Y nefriticos. — ANGINA
D E PECHO. — HIPERTEN -

SION arterial,— mal de

MAR O MAREO.— ESTERILI-

DAD POR ESPASMO TUBA-

RICO.— ESTRENIMIENTO DE
ORIGEN ESPASMODICO,

ETC., ETC.

Solicitense raneslra. j literatura al

LABORATORIO IBERO
'X'olossi (C3-Titxi>'ix*ooa.).
M .M.

productos cuya eficacia ha sido
reiteradamente comprobada por
los mé&s eminentes clinicos:

UROSOLVINA

emtidrico y antiséptico vésico
renal,

LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ

Eiperclorhidria, gastralgias.

Prsparadet por el

. LABORATORIO IBERO

e

r.ni

Hi NOVEDAD TERAPEUTICA 1n2
REGENeRACION DEL EPITELIO POR

m m i m

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
*urO de calcio cristalizado (accién
ibnica) y del aceite de higado de
bacalao (acciéon vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo.

Heridas traumaticas. Quemaduras.
Desgarramientos, Ulceras simplesy
varicosas Grietas de los pechos.

Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafiones

ulcerados, etc., etc.

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborotorio IBERO-TOLOSA (Qu-plzcoa)

Ayuntamiento de Madrid
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dicinal de la Nueva Esptoa, favorecio
mucho con ana inveatigaolonea el ade-
lantamiento de la medicina en México.

Natural de Toledo y nacido por loa
bBo8 de 1517 a 1518, hizo ana eatudioa

PAIDODINAHDO
meisi* téonioa Inlanfll*

-l
en la Universidad de Salamanca, y alli
se gradu6 de doctor en Medicina, al-
canzando, con el tiempo, la plaza de
médico de EIl Eacorial y también el de
camara de Felipe U. Bate austero mo-
narca debe de haberse satisfecho de las
altas dotes intelectuales y moralea del
Dr. Hernandez, puea le encomendd la
muy importante comision de explorar
las tierraa del Nuevo Mundo, reciente-
mente descubiertas, y escribir su histo-
ria natural y lo referente a sus anti-
glUedades.

Hacia 1569 recibi6 tal encargo, y en-
tonces contaba de cincuenta y dos a
cincuenta y tres aBos de edad. Parti6 a
cumplir BU encargo en 15V0, acompa-
fiado por uno de eua hijos, y ese miamo
bBo lleg6 a la oindad de México. Anexo
a la comisién dicha trajo también el
titulo de protomédico de laa Indias,

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

pnes con él facilitaba el desempefio de
una parte de su encargo, en lo referente
a la materia médica.

Cumplié el Dr. Hernandez su comi
sion con todo empefio recorriendo per-
sonalmente casi toda la Nueva Espana
y suu exponiendo su salad y vim en
loa experimentos gne de las propieda-
des de las plantas efectuaba en su per-
sona. En sn viaje por Michoacan, nos
refiere él mismo cdmo estuvo a punto
de morir envenenado a consecuencia
de haber ingerido el latex de la planta
c/upironi. ) ,

Aunque el rey no fué parco en Ja
asignacion de los gastos para esa inves
tigaoion, la magnitud de ella misma les
hizo insuficientes; siendo motivo de
guejas, contrariedades y disgustos el
gne ellos no se aumentaran.

El excesivo trabajo, la escasez de

El médico aconseja & los propietarios y
agricultores, el abono de lae tierras con

Nitpato de Chile.

recursos pecuniarios y no pocas hosti-
lidades de los envidiosos minaron pro-
fundamente su salud, sin gne por ello
decayeran su entusiasmo y empefio en
Ib noble misién gne habia aceptado.

Usando de eu cargo de protomédico,
reuni6 en laciudad de México a todos
loa médicos y cirujanos que en ella
ejercian y lea recomendo ensayara en
B.Benfermos los medicamentos indige-
nas que él les entregaba, y le comuni
caran loa resaltados.

Convocd también atodos loa modicos
indigenas y empiricos reputados para
saber los usos de las medicinas vulgares
y Isa antigusa practicas de la medicina
indigena. Llevaba siempre consigo un

TERTULIA MEDICA

competente nimero de pintoreay dibu-
jantes indios, loa que al natural y con
auB colorea le dibujaban plantas, ani-
males y minerales que ee reputaban
como medicinalea.

Acudia también a loa hospitales para
hacer y ordenarse hiciesen investiga-
ciones terapéuticas.

Pronto adquirié el Dr. Hernandez
gran fama y renombre, siendo muy
solicitado por los enfermos; mas él,
para no quitar el tiempo a su labor
cientifica, no acepté dictes, con lo
cnal, segun él mismo lo dice, perdi6 «de

loO~i-CAT~™C I
PAI-LARES
HEMOSTATICOEECONST1ITDYENTE

4 base de
CLORURO DE CALCIO

N A

ganar mas de 20.000 pesos en curar por
la ciudad».

Cinco afos se le asigné como término
para llevar a cabo la magna obra que se
le encomendare, y al expirar el plazo,
es decir, por Septiembre de 15i5 tenia
listos para las prensas 16 lomos en
folios manuBoritoB.

México, completando y perfeccionando
su obra, gne parece redactd en tres leu-
guas, latina, castellana y mexicana, y
haciendo varias copias de la misma, y
en Septiembre de 1577 marché a Espafia.

A mas de sus escritos y herbario, y
de lo en ellos contenidos, llevo Hernan-
dez a Espafia mnchae semillas y alguna
cantidad de arboles y arbustos vivos de
los mas utiles del Nuevo Mundo para
cultivarlos en los jardines reales.

El justo deseo de ver impresa su obra

AI'CII’berrO.
Poderoso antianémloo.
Alcala. 88. — Madrid.

)
Calcinhemol

y aprovechados sus afanes, le hizo re-
nunciar la prosecuciéon de no encargo
ignal al que desempefara en México,
Mrael PerQ y otras partes de las Indias,
Llegado goe foé a ia Corte sufrié €
mayor desengafio que le fuera dable,
pues en lugar de procederse a la impre
sion de sus escritos, como él lo esperaba,
se les di6 sepultura en la biblioteca de
El Escorial, «xaunque con toda honray,
porque los libros fueron «encuadernados
hermoeamente, cubiertos y labrados de
oro sobre cuero azul, manezceiae, can-
tones y bailones de plata muy gruesoe
y de excelente labor y artificio».
Agobiado por tal decepcion, y enfer
mo a consecuencia de los trabaj® y
penalidades referidas, sobrevivié Her-
nandez poco mas de nueve afos a
greso de México, pues falleci6 el 28 de

N afitiphlogistine

es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afecciones
de los btongnios y pulmonia.

Enero de 1587, y fué sepultado en la
iglesia parroquial de Santa Cruz.

" El tesoro literario y artistico que su
laboriosidad habia reunido siguidé el

funesto sinode su autor, puesto que fué
consumido por laallamas en elinoendio
que sufrié el monasterio de EIl Escorial
en los dias 7 y 8 del ano de 1671.

Una gne otra hoja de los dibujos se

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
los alcaloides del opio y de la belladona.

salvd, y hoy solamente sirven para ha-
cer mas sensible esa pérdida. Una por-
menorizada noticia de sus escritos re-
quiere especial estudio y sale de loe
limites de estas notas; por eso la
omito. (1) o no

De Juan de Unza, cirujano notable
que florecié en el lapso que nos ocupa,
sabemos tau s6lo que nscié en Zarauz
y que alli tuvo la desgracia de cometer
un homicidio, por el cnal tomé asilo en
el Hospital de Ntra. Sefiora de Guad”
lupe, en Extremadura, «del cual sali¢
consumado en su arte».

Deseando expiar su delito con el uiur-
tirio, pas6 a la Nueva Espafia y vistié
el habito de lego en el convento de San
Francisco, de México, en donde vivié
en la mayor austeridad y constante-
mente dedicado al servicio de los enfer-

IfjVito GLOROGENO LUMEN

Maestras grativ.
Oentro Farinacéatioo Jlsnense.
Apartado 22. —Jaén.

mos, en los cuales efectuaba, segun
cuentan las viejas cronicas, «curaciones
maravillosas».

Siendo muy viejo, determiné pasar a
laa Filipinas, movido por el deseo de
servir a los religiosos que a esas tierras

iban a predicar el Evangelio; mas al

llegar al puerto de Acapulco le sor-
prendidla muerte el afo de ISSI.
Refiere el cronista Mendieta (2), que
cuando moria algiin enfermo de los que
él aeistia, «aquella noche se azotaba
cruelmente fuera de lo acostumbrado,
por si acaso por algun descuido no ha
bia sido bien curado el difunto».
Menciona Gonzalez Davila (3) _a doc-
tor Olivares como el primer médico que
vivid en México y pasd a esta oindad
con licencia del emperador, dada en
Burgos a 8 de Julio de 1524; mas no es

Al T o) .
I VI » ] VQV S Q
Extractode malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitf.—-Alameda, 14, Madrid

exacto gne él haya venido a la Nueva
Espafia, por mas que pueda ser cierta
la licencia. . .
Cortés traia en sn ejército nn botica-
rioy barbero llamado Murcia y unci-
rujano, Maestre Juan, que «curaba al-
gunas malas heridas, y se igualaba por
la cura a excesivos precios»; éste vino

(D ENnu Introduccion a 1» obra Quoirolftro»
de U /foluraleia, oto-, por Fr. Franco Xijnene»,y
en les .idfciimes o la BiblioUca ij« Beniloin, por
Bamlres, amoaa obra, edivadas por mi, hay
completa noticia de loe escrito» de Hernandez.

(2) nieta. F.oioa. Indigena, libro5., 1. pte.

» 8B

«i Teatro, to. 1.*, pAg* 7
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con Panflo de Narvaez y le curd ei ojo
quebrado que.perdi6 la noche de en pri-
sién en Zempoala. De este tiempo eran
el Dr. EBCobar, soldado, médico y oirn-
jano que murio6 loco, y Juan Catalan,
soldado que santiguaba y ensalmaba las
heridas, lo que nada tiene de particular
ai se atiende a lo que Bernal Diaz dice
cuando relata las batallas con los va-
lientes Tiazoaltecas: «jOh que mal re-
frigerio teniamos, que aun aceite para

VACANTES

Se abre concurso del 1 al 30 de Sep-
tiembre préximo para cubrir 1aplaza de
moédico de la Sociedad Obrera de Ga>
rrion de Calatrava (Cindad Real), dota-
da con 3.600 pesetas anuales. El deeig-
nado tendra la obligacion de asistir a
246 familias, excloyéndose del precio
fijado los devengos por enfermedades se-
cretas, partos, accidentes del trabajo y
cirugia mayor, quedando libre para hacer
entre loa demas vecinos las igualas que
estime. Las instancias dirijanse al pre-
sidente y deberan acompafiarse de loa
documentos acreditativos de los servi-
cios prestados. Cerrion de Calatrava, 20
de Agosto de 1939.—£1 presidente, M ar-
tin Yolero.

—La de médico titular de.Olvés (Za-
ragoza), con el haber anual de 1.376 pe-
setas por la asistencia a las familias po-
bres. Puede contratar con'los vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el SO de
Septiembre.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de
602 habitantes, a 14 kildmetros de la
cabeza de partidoy a 122 de la capital.
La estacion mas proxima, Maluenda-Ve-
lills, a 6 kilébmetros.

—Por oposicién, la de médico titular
del Hospital provincial de Orense, con
el haber anual de 3.000 pesetas. El soli-
citante tendra que llevar diez aBos de
ejercicio profesional. Solicitudes hasta
ei 7 de Octubre. Para mée datos véase
el B. 0. del 7 de Septiembre de 1920.

—Por dimisién, la de médico titular de
Malén (Zaragoza) y su agregado Vierlas,
que dieta 2 kilémetros de Malon, con el
haber annal de 1.446 pesetas por la asis-
tencia a las familias pobres. Puede con-
tratar con los vecinos podientes. Solici-
tudes basta el 30 de Septiembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de
1.300 habitantea, a 7 kilébmetroe de la
cabeza del partido (Tarazona), y a 97 de
la capital. Carretera a Navarra a nn Kilo-
metro. Rio Relies. Ferrocarril.

—~Por dimisién, la de médico titular
de Isaba (Navarra), con el haber annal
do 1.660 pesetas por la asistencia a las

TERTULIA MEDICA

curar los heridos, ni sal no hablal» (1)

Con tal inopia de medicamentos las
curaciones se reducian a apretar con
pafios las heridas, y echarles aceite y
sal, si se conseguian. Cuando este corto
recurso lee faltaba y apremiaban las
circunatancias, se suplia con unto de
indios muertos (1).

(Se oootinasra.)

(1) Hiat. de 1&Oonquiets, caps. (Sb, 161,203.

familias pobres. Ademas, puede contra-
tar con los vecinos pudientes, por lo que
recibird unas 4.360 pesetas. Solicitudes
hasta el 26 de Septiembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de
1.000 habitantes, a 96 kilometros de la
capital. La estacion mas proxima. Lié-
dena, a 67 kilometros.

—La de médico-cirujano de Pechina
(Almeria), con el haber anual de 2.300
pesetas por la asistencia a las familias
pobres. Puede contratar con los vecinos
pndientee. Solicitudes documentadas
hasta el 30 de Septiembre.

Datos.—Villa de 2.020 habitantes, con
Ayuntamiento, a 11 kilémetros de la ca-
pital. La estacion mée proxima, Bena-
hadux, a un kilbmetro. Rio Andarax.

—Por renuncia, la de titular inspec-
tor municipal de Sanidad de Pitiegua
(Salamanca), con el haberanual de 1.660
pesetas, por la asistencia a 26 familias
pobree. Puede contratarse con los veci-
nos pudientes. Solicitudes documenta-
das hasta el 6 de Octnbre.

Datos.—Lugar con Ayontamiento de
280 habitantes, a 14 kilémetros de la ca-
pital. La estacion mas préxima. Tejares,
a 12 kilometros. Rio Toimes.

—~Por oposicion se proveera una plaza
de médico del Hoapital Provincial de
Pamplona, con el haber anual de 4.600
peeetas. Loa ejercicios empezaran el 4
de Noviembre. Condiciones: Ser espa-
fiol, tener méas de cinco afios de préctica
profeeional y no tener mas de cuarenta
y cinco afios de edad.'Los ejercicios son
cuatro: Exposicion oral de nn tema de
cada nna de las tree secciones que cons-
ta el cneetionario, dnrante el plazo ma-
ximo de nna hora. Reconocimiento, ex-
posicion de nn caso clinico. Presentacion
y lectura de nn trabajo médico de inves-
tigacion personal. Ejecucion de uno de
los trabajos practicos de laboratorio.

—Por renuncia, la de médico titular e
inepector municipal de Sanidad de He-
cho (Huesca) y su anejo Sirena,.distaDte
2 kilometroe, con el haber anual de
1.660 pesetas por la asistencia a lae fa-
milias pobres. Pnede contratar con los
vecinos pudientes, por lo que recibira

Ayuntamiento de Madrid

PARA APRECIAR debidamente el
valor de lo que poseemos debemos figu-
rarnos por un momento que lo hemos
perdido.

DOS POETAS buscan consonantes
en ada.

—ijCebadal—dice uno.

—Hombre—responde el otro,—melo6
has quitado de la boca.

unas 3.360 pesetas. También puede con-
tratarse con los vecinos del pneblo de
Utdués, a 9 kilometros por carretera,
igualmente con lae Secciones de Carabi-
neros de Liresa, Hecho y Urduéa, con
loa contratistas del camino vecinal de
Hoza y la explotacion forestal. Solicitu-
des documentadas basta el SO de Sep-
tiembre.

Datos. —Villa con Ayuntamiento de
1.020 habitantes, a 44 kilometros de la
cabeza de partido (Jaca), que es la esta-
cion mas proxima, y 132 de la capital.
Carretera de Jaca a Siglenza. Rio Ara-
gén Suboidau.

—Por dimieién, la de médico titular e
inspector mnnicipal de Sanidad de Al-
bentoea (Teruel), con el haber anual de
1.660 pesetas por la asistencia a las fa-
milias pobres. Solicitudes docnmentadas
basta el 30 de Septiembre.

Datos. —Lugar con Ayuntamiento de
1.180 babitantee, a 16 kilometros de la
cabeza de partido, cuya estacion es la
mas proxima y a 42 de la capital Ca-
rretera de Teruel a Sagnnto. Rio Alben-
tosa.

—Por renuncia, la de médico titular
e inspector municipal de Sanidad, con
el haber anual de 2.760 peeetas, por la
asistencia a lae familias pobres. Puede
contratarse con los vecinos pudientes.
Solicitudes documentadas haetael 80de
Septiembre.

Con cualquier facultativo que redna
las condiciones debidas, se contratara el
servicio de aeietencia médica a los veci-
nos acomodados de este partido, cuyo
producto anual se calculaen 8.000 pese-
tss. Para tratar dirigirse a la Alcaldia
de PadiernoB (Avila) en el plazo de gniu-
ce dias.

Se ofrece médico muy practico para
sustituir, dnrante doe o tres meses, a
compafiero. de provincia, preferible cerca
de Madrid. Dirigirse a Gaztambide, 36,
entreeuelo izquierda, Madrid.

Meédico sustituto se ofrece por dos o
tres meses a compafiero o pueblo donde
DO haya médico. Informes, Manuel Mar-
tinez, médico, Santo Domingo de la Oel -
zada (Logrofio).
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B AR CELUONA

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Andlisis bacterioldgicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

/\iTalisis cliijicoy 4? saijgre, orina, esputos, etc.
Inoculaciones de prueba

» preparacion de autovacunas.

U trom i

. i Muestras
1 Sustituye al bismuto en y literatara:
terapéutica gastrica.

A. GAMI1R
i i Valencia.
llwhlatenlllorto d#ilnminioflaioUglouaente onf. Exi ste e I S 1 U H I b € I I ad on ad 0.

7 ) Maestras
7 INDICACIONES: y literatura:
! O Estafilococias en todas

A. GAMIB

i i Valencia.
Elixir de bardana y estafio eléctrico. sus manifestaciones.
Mueatraa y literatura a dis-
Autorizado por la Inspeccién Ge- posicion de los seflorea Me-
neral de Sanidad, nimero 4.193.

dicoa gne lo eoliciten al
Laboratorio tOBLTA»,
Valencia

Ayuntamiento de Madrid



EXTRACTO

MALTA

SANATORIO NEUROPATICO™

CiBABANCHGL BAJO (Madrid). — Talélboo 119 C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Unico Sanatorio m ixto, con ediflcioa y jardines independientee; uno, s6lo
para entérenos nerviosos 6 psiconeurosicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pidanse realamentos A la ndmlInlstraeldii.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Maaael Cano, ndm. 12. — Teléfono 71. C.

Edificio escaela y granja modelo independiente para nifioe retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado.

Tratamiento médico dirigido por ei Or. Gonxalo R. Lafora,

ANTIASMATICO PODEROSO

BBHBDZOKFIOAZOONrBA LOS OATARBOB BSONQUIALES

Jarabe”™Nledina
de Quebracho.

DE = Meédicoe distinguidos y los principales periddicos
profesionnies de Madrid: EI Siglo Médioo, b Jte-
vita de Medicina y Cirugia préactica, El Qettio Mé-
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé-
dico farmacéutico, la Beidtta de Ciencias Médicas de
Barcelona Yy la Eevista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan en largos y eDCOmidsticos articnios
el Jarabe Medina de Quebracho como €]
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénicos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-

toracion.
PRECIO: 6]50 pesetas frasco.
Depésito ceniral: 6r. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor las principales farmacias de
Espafia y América.

Acepiado per R.D.dcl S Abril 1913 en los Hospilales Milifam

HMSU GRLQVACE Merito

eoM HiPoaeirtTOB . ' .
GON HEMOSLOBINA RPN e apediger deb lenfué

CON Ptnsinar esNCSUniu
CON YODURO rCRROSO

CON ACEITE HIG BACALAO
CON kCEITE HIG SACALAO C HIV*

IEspiTag'sis

CICA-SEPTICO
(GBi-rssiBi kircitiiDiili
QM iitiioi.)
De seguros resultados en
quemadutAS, heridas, grietas
de los pechos, sabafiones ulcerados, Ulceras aténicas y fo-
rinculos abiertos. Su cdémoda y sencilla aplicacién (no se
pega e apoésito & la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), i la par que su rapidez en el curar, coostl-
tnye agradable sorpresa & loa pacientes,
Venta! Madrid, S. Daran, Mariana Pineda, 10i P. Martin, Al-

cal4, B, Qarofa AUaro, larmaela en VloaWaroi principales lar-
maclas ds Bnrgoa y provincias y lada L. Liras, Villadiego.

Ayuntamient

Iseeomoate y nloipcllsro paralel oraanlemo con la

Gopd lén nueia, iin jodo i dariedo'dd jodo, Atrdldinof

Maestras y folletos G los Sres. Médicos.

L;BOFATORIO PEPQUI

IAlameda, 17. —SAN SEBASTIAN (GuipUzcoa).

a

Biblioteca de gran interés prectico.
Cadla Tolumen encuiadermado de 128 paginas

P Tas.

1,50

PAItANUESTROS SUSGRIPTORES
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SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & eniermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profianda. — Seccién especial de tozicdmanos.

Director: £xcrno. ~r. D- f\. Alorales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

............. $ T-A . ID EE . ceeeeeneennns

ALMORRANAS A-0-TJJAS 3DE

MURMOLEJO®O

Carboénicas, bicerbonatado-sddioas, magnéBlcas, oalclcat,
Iltinicas muy ladioactlvaa.

De creciente éxito en el tratamiento de entermoa de
estémago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

2 epoath ile 1,° de Sedientia & 16 da Ndlarira
Prodocto espaB()' a base de Hamam_Tirg_V £ bculdb hl' Eiticlén de ftrrocarrll i 7 horae dt Madrid y 4 de Sevilla.
. i A Alquitranada la earratera que oenduoe A lda manintUlei.
ppocaet; norocaina, aneBtesina, etc. Cura HemorroidOB in-

teiuas, externas, aaograntes y pacedimientoa del recto. Tubo Gm I_Ud CH mrﬂﬂo‘ Tai) mot

rcdlAos botelUa é inforajt» al sefior Carente, cq

con canula. 350 pesetas; correo, 4. De venta en farmaciaa. MARMOLEJO (Jaén).

Daleeaarobijopiir,

D. Juan Gémez Ortiz.—Id. f aUE V ENN E 1I|AcAoa(IYI| de

D. iBidro Martinez.—Id.

D. Adriano Gil.—Id.

. i cautadaaupareas YdeaupoOeroassotiridsd paracurarCijoro-A.n«m ia,
D. Augusto Valcarcel.—Id. V nieo fartoalDOin ios/t«rabi« en lea paiaet eAUdoi — 14. rtiada) Beao-Arti. Pari.
D. Francisco Q. Arag6.—Id,

D, FranciBCO Nieto.—Id.

D. Manuel Soli.—Id n
D. Federico Marti.—Id. TlNTURA COCHEUX ||
D. Saturnino Toboada.—Id. Exito en 10B Hospitales desde 1141. n
D. Francisco Espallargas.—Id. El lodil Il liiaMIIt.—Al por bi pl TAVBERNIER k. ABUETTART.— LTON(Fraiolt).
D. Antonio Fernandez Lozano.—Id.
D. Cipriano Galvan y Gaivan.—Id. fin

Abril 1930.
D. José Alonso Rodriguez,—Id. fin Di-

ciembre 1929.

(Continuara,) ELIXIR ESTOMACAL
ANALISIS (Stomalix)
l d . . Medicamento agradable. Inofensivosiempre eniodaslaseda-

s «rinaSf empuloSf leohesi lesvd ltad g | P dades de*
sangre, aguas, etc. yde resultados positivospara curarlas enfermedades de
Laboratorio del Or. E. Ortega, ESTOMAGO e INTESTINGOS

sucesor del Dr. Calderdn.
Cappetasi l14e Madrid.
FTT2irnD.A.X)0 BM" isse.

otra rapida ¥ S LFURETO CABALLERO

Deitrnetor tan legnro del Sarcoptei ScAbiel, que ina

lola frieeiin, sin bafio previo lo bate desaparecer per

completo, siendo aplicable en todas eircanstanciai r
edades por so perfecta inocnidad.

J. CABALLERDO R O IG

bt R o A Ayhntamlmm%mm 135, Batda®

35 afios de éxito Ventat Principales farmacias dei mundo
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Hipoiuncion genital femenina

Ovariotono

El OVARIOTONO es un preparado de composicion mixta, que
' contiene productos glandulares, substancia ovarica y tiroides, y otros ve-
getales, Vibumim prunifolium, Piscidia erythrina e Hyoseyamus mgtr
Es sabida la intima conexion funcional que une al tiroidee con d )
ovario y de ahi que lo mismo en la pubertad que en la edad critica y YIHARI(TICA
que en otros trastornos derivado» de la hipéfuncion del ovario sean ema
beneficiables por una terapéutica glandular ovéarica y tiroidea, pue»
a ufa primitiva alteracién de la secrecion interna del ovario es légica
la expresion de repercusion que aquélla ejerce sobre el tiroides.
El OVARIOTONO asocia a lo? electos fisiolégicos de las subs-
tancias glandulares manifestadas, las virtudes anliespasmodicas y to
nicas que ejercen en Ips drganos reproductpres de la mujer los medicamentos vegetales expresados. i
Resulta, pues, el OVARIOTONO una preparacion cientifica racional de'valor terapéutico especifico en el
tratamiento de las alecciones motivadas por hipéfuncion genital .femenina, tales como Amenorrea, Oligomenorrea.
Menopausia, Dismenorrea. Pubertad retrasada. Smtomrfs nerviosos del embarazo y climaterio. Jaquecas mens-
truales, Adiposidad. Esterilidad por insuficiente desarrollo Giero-ovarico. Abortos repetidos y Vomitos gravidicos
Su composicién, exacu dosificacion, y el estar presentado en forma de grageas, hacen de dicho preparado
un medicamento seguro y, a la vez, agradable por su facil modo de administracion.

Modo de empleoy doeie dlariei
Ingiéranse al principio de las comidas—con un poco de agua—eos grageas, de una a cuatro veces al difc

Hiperfuncion genital femenina

Hemostono

El HEMOSTONO es un preparado opo-fiioterapico compuesto
de Substancia efe Mama y Placenta y extractos de Secéle comiituHi.f
Homamelis e Hidraslis.
En la actualidad héllase reconocido el valor terapéutico de la or-
ganoterapia rramaria y placentaria en las menorragias, metrorragias
y otros defectos funcionales debidos a causas de hiperfuncion genital
femenina, pues estd experimentalmentc comprobado que las hormo-
nas de las glandulas mamarias y placentarias constituyen el mas efi-
ciente antagonista que se conoce del ovario. Y .de. ahi que las.subs-
m tancias de manta y placenta desecadas'afivien rapidamente todos los
trastornos originados por ia hiperactividad ovarica.

A los efectos terapéuticos de secrecion interna de las subsianciasf
de igama y placedla hanse asociado, como coadyuvantes, 16s de los medicamentos vaciales mencionados, cuyas
eficaces propiedades descongestionantes y hemostaticas ro es necesario describirlas, por ser de antiguo tan cono-
cidas como apreciadas por el médico.

En las menorragias y metrorragias. con el HEMOSTONO se consigue moderar la hemorragia y disminuir
la duracion si se prolonga Y cuando ocurren las metrorragias cada quince o veinte dias entonces es aconse-
jable administrar el.preparado una semana o diez dias antes de la época esperada.

Ademas de las Menorragias y Metrorragias, el HEMOSTONO esta también indicado en las Congestiones
Utero-ovaricas. Fibromas uterinos. Fri6 y hormigueo in las extremidades, Manchas azules en los muslos y
piernas. Hemorragias por congestion hepética. Varices, Ulceras varicosas. Flebitis y edemas post-fleblticos.

El HEMOSTONO se presenta bajo forma de grageas bien dosificadas, lo cual perifiite poder administrarlo
sin que las enfermas noten el sabor poco agradable de los medicamentos que entran en su composicion.

Modo «lo empleo y ddais diariat
Ingiéranse al principio de Jas comidas—con un poco de agua—dos grageas, de una a cuatro veces al dia.

SOLICITENSE MUESTRAS PARA EXPERIMENTACION CLIJIICA:
Laboratorio Biol6gico LOPEZ-BREA-Leon XIIL 7-Bai*¢ielona

Ayuntamiento de Madrid
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SECCION PKOFESIONAL

i*ROGITAMA

PROFESeiON AL

Xafuncion sanitariaesfuncion del €stado y su organismo debe depender de é! hasta en su representacion municipal. —
garantia inmediata del pago de los titllalespor el €stado.—Jndependenciay retribucion de ja funcion forense.—)ignifi~
cacion profesional.—Uniony solidaridad de jos médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

SU IV CJi-iaiO " Seccidon proleslooal: Boletin de Usecnana, por Decio Oirian—Dna viaita a las obras del Colegio Prinoipe de Aaluria»
paraHaérfanoe deMédiooa, por £. Doto Sejidor.-;Hasta cuando perdurarédla supeditacion de los humUdes sanitarios?, por Ifonuei Jioriine»
SaMioe— Coligresos y Asambieas.-RemH Ido: La actuacién del Colegio de Médleoe eo el asunto del farmacéutico 8r. Pagés Oorominas.-Cur-
sos y cursillos.—Biblioteca de En Siono Mtoioo.-Gaceta de lasalud publica: Estado sanitario de Madrid.-Orénloas.—Vaoaates.-Oorres-

poodencia-—Por las cUnloas do Europa.-Tertulia médioa.-Anuncios.

Boletin de la semana.

Ensaladilla.

Pues es cuestion que a todos interesa,
Voy de belenes a ocuparme un rato...

De esta mauera comenzaba .o BCDeto famoaisi:
mo, escrito por el poeta satirico méas celebrado en
el eiglo xix; soneto que repetido de boca a oreja,
fué mas conocido y alabado que los mismos clasi-
cos de los Argeusolas y de Cervantes. LoS ielenes
han interesado siempre, cuando menos trausitoria,
pero intensamente, mas que las cosas fundamenta-
lesy serias, y belenes nunca faltan siquiera la dis-
crecion del revistero y aun més la del cronista loe
silencie, 0o por no darles pabulo de importancia
0 por tener cosas mas serias en qué ocuparse.

Muchas son las que con diferente interés tene-
mos hoy ante nosotros, y vamos como verdadera
ensalada a mencionarlas siquiera conforme vayan
saliendo.

Ante todo, como muestra de imparcialidad por
nuestra parte, hemos de mencionar la justa pre-
tension que, segln leemos en la prensa, gestiona
una Comision de individuos pertenecientes a la ca-
rrera del Magisterio, quienes desean tener un re-
presentante en la proxima Asamblea que ha de
dictaminar acerca del Cddigo fundamental de nues-
tro pais. Por lo mismo que con frecuencia hemos
censurado el que los representantes de la primera
ensefianza hayan dado en sus Asambleas y Con-
gresos una muestra de atencion casi exclusiva a
los asuntos materiales de organizaciones, retri-
buciones, Montepios y ascensos, desdefiando al
parecer ocuparse de métodos de ensefianza, de
exigencias en el cumplimiento de la obligatorie-
dad y de verdadera organizacion eu los estudios;
por lo mismo que con amistosa franqueza les he-
mos censurado por tales motivos, hemos de reco-
nocer hoy la razén que les asiste al pretender que su
voz sea oida en donde problema tan transcenden-
tal como el de la estructura basica del pais va a ser
tratado. Si la primera ensefianza no se reconoce y
estima como la base fundamental de la constitucion
espiritual y moral de un pais, no sabemos donde

tal base podra ser buscada, y al ocuparse eu ella,
aungue todos podamos tener voz, no puede negar-
se la primitivay como de ponencia que ha de tener
la representacion del Magisterio. Conste, pues, Sir-
va 0 no sirva, nuestra fraternal adhesion a lo que
por los maestros se pide.

Terminadas con gran éxito las de la Corufia,
las Jornadas Médicas de San Sebastian comienzan
bajo auspicios de seriedad que prometen Gpimos
frutos. Seguin costumbre de nuestros hermanos els-
caros, laformalidad, el sentido practicoy el aprove-
chamiento de los trabajos de todos, serany estan
siendo el matiz dominante en esta interesante re-
unién que contribuyen a hacer més brillante la fe-
cha del final verano acertadamente sefialada y la
habitual congregacion de viajeros médicos y no
médicos, que en la capital guipuzcoana, coincidien-
do en sus regresos a los diferentes punios de la
Peninsula las que formaron las expediciones al ex-
tranjero y de las estaciones balnearias espariolas.

A propésito de estas Ultimas, eo verdad y jus-
ticia diremos que la expedicion turisto cientifica que
tan brillante comienzo tuvo en Bilbao patrocinada
por el Dr. Marafién y por €l inaugurada con nota-,
ble ecnfereucia, no parece que ha seguido mere-
ciendo el mismo calor y manifestando el mismo en-
tusiasmo. Es indiscutible que en el verano no son
solamente las nubes las que se desvanecen pronto,
como dice el cantar tan conocido.

Como es natural, al prepararse las gentes aco-
sas serias y a trabajos practicos no dejan de apres-
tarse simultaneamente los que suponen que la pu-
blicidad efimera y artificial pueda ser cosa digna
de ser fomentada. Por esto se multiplican los anun-
cios de homenajes, banquetes, vinos de honor y
pronto llegaremos hasta los cigarrillos de honor fu-
mados como incienso alrededor de alguna notabi-
lidad de ocasién o campanario que pasa a la cate-
goria de ceniza cuando apenas ha gozado de la de
tabaco.

No gueremos con esto motejar. Dios nos libre.

Ayuntamiento de Madrid
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la abundancia de los agasajos que expresan sincera
admiracion o cordial deseo de estrechar fraternal-
mente vinculos profesionales. Lo que veriamos con
mayor gusto es que la sed de publicidad y reso-
nancia que nos devora no buscase siempre en la
prensa de Jarz hand UNos ecos, que no bailando
resonancia estimable contribuyen al desprestigio
de las personas que se finge ensalzar determinando
efectos en realidad contraproducentes.

También veriamos con gasto que disminuyese
la verdadera plaga endémica de las recomendacio-
nes, que al calor de la proximidad de los examenes
de ensefianzas oficiales, de las oposiciones y de los
concursos, surgen como al calor estival los insectos
parasitarios.

La plaga a la que ha querido poner traba y
coto el Gobierno actual, dirigiéndose a los altos
tribunales y, en general, a los centros oficiales, no
parece haberse dado cuenta de los polvos insectici-
das y de los gases destructores que debieran acabar
con ella. No basta la demostracion diaria de la in-
eficacia de tales empefios; persona hay que encuen-
tra cosa bien natural el pedir una carta de creencia
0 epistola de presentacion paratal o cual autoridad
0 juez a una persona, por ser ésta literato distin-
guido, letrado ilustre, médico de fama o ejercer al-
gun alto cargo en laadministracién, No es suficien-
te el detnostrarles que no se tiene ningun lazo de
amistad entre la persona que recomienda y la que
recibe la recomendacion; merece esta tan idolatrica
confianza, que se le atribuyen virtudes de efluvio
efectivo a las mayores y mas inauditas distancias.

No hay defensa; en vano es que se trate de ad-
vertir lo que hay de inmoral y hasta de delictivo
en el fondo de toda recomendacion, dado que se
pretende inclinar, fuera del cauce de la equidad y
de lajusticia, el &nimo de una persona gue por su
cargo representa una confianza puesta en ellay el
agravio verdadero que se infiere al recomendante
al exigirle la complicidad en la falta contra la jus-
ticia.

Nada de esto impresiona al pretendiente; él acu-
mula cartas, visitas, presentaciones y encuentra
justificados todos los medios y ganzUias que han de
abrirle camino para obtener una cosa, que desde
luego él confiesa que no merece, puesto que acude
a los procedimientos del favor y de la proteccion
indebida.

Resérvase el tal pretendiente el poder decir,
después de haber molido a parientes, amigos y mas
0 menos conocidos, que no obtuvo el puesto que
solicitaba porque se le confirié a otro que gozaba
de grandes recomendaciones y emperios.

EL SIGLO MEDICO

Esto es necesario que termine, mediante un sa
neamiento enérgico y efectivo, por honra de todos,
por tranquilidad de muchos y por respeto a la Jus-
ticia

La peticién de una recomendacion es un agra-
Vio; su recepcion, una bofetada; su posible efecto,
un delito.

*k*

Se habla en estos dias, ignoramos con qué fun-
damento, de la suspension de la Asamblea de titu-
lares 0 de inspectores municipales que estaba
anunciada para fecha préxima en Zaragoza. ¢De
guién seralaculpa? y ;de quién sera la del total
olvido del Congreso de Prensa Médica Latina, a
cuya celebracion se comprometié Espafia hace dos
anos, cuyo celo en la preparacion di6 lugar a les
agresivas sesiones de la Sociedad de la Prensa
Médica, y a que, una vez retirada la Junta que la
dirigia, no haya vuelto a tenerse la menor noticia
de la que la sustituy6?

Nada sabemos de estas cosas y no queremos
incluirlas en el capitulo de los belenes, pero si en d
de loe asuntos que merecen ser meditados antes de
emprendidos y realizados después de concebidos.

*
* *

Como broche final o por lo menos estacional
de los muchos Congresos y Asambleas que cou
motivo de sus Exposiciones se vienen celebrando
en Sevilla y, sobre todo, en Barcelona, creemos que
ha de tener la mayor importancia el que con d
titulo de iVl Congreso de la Federacién Interna-
cional de Uniones Intelectuales» se ha de verificar
en la Ciudad Condal en los dias 16 al 19 del proxi-
mo Octubre. Lo amplio del lemay el programay
los antecedentes de esta Federacion contribuiran
ciertamente a dar gran realce a tan ilustre Asam-
blea.

Deocio CARLAN

Qma visita a las obras del Colegio
Principe de Asturias para Huérfanos de Médicos.

Ebun espectaculo de ensuefio. Donde hace tres meses
solo habla un desmonte solitario, hoy se eleva el segundo
piso de una construccion en la que hormiguean 300 hom-
bres, cada cual afiadiendo su granito de arena para la
terminacion del edificio. Dejan caer las vagonetas, en el
sitio adecuado, sus cascadas de cemento, que se amolda a
las cajas de madera, y da seguridad y firmeza a las vari-
llas de hierro, moderna osamenta de estos gigantes, prodi-
gios de la mente humana; vehiculos adecuados descargan
millares de ladrillos y sacos de yeso para revestimiento y
mayor seguridad de los muros y tabiques; entra la luz »
raudales por los numerosos huecos que ventilaran el Cole-
gio, iluminando con sus rayos la esperanza de que en

Ayuntamiento de Madrid
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IRRIGACIONES VAGINALES
JESOWORZAN.o RAPIDAHENITE

fABRifA DE PRODUCTOS (iUIMICOS VON ttfYDEN - orcsoen -

Rep~ese~™a~"e para Espafia: J. Pauss , Nueva S.Frandsco 27, Barcelona.

laboratorio nativelle

49. BOULBVARD DE PORT-ROYAL - PARIS
iis
|
| LA OUABAINA ARNAUD |
i I indicada en lo» caaos de InauGcicncia del miocardio : |
CARDIOTONICO
ENERCICO i Insuficiencia ¢el corazén izquierdo; | n
i Insuficiencia ventricular derecka; |
| Aritmias y Taquicardias. |
ACCION 1 DOSIS | i QUE LAS
CONSTANTE | Pe”oeSaa d«i» prolongada.............. N ESTROFANTINAS
¥ SEGURA i D" * e L aCL gota,, i
5 Dosi* s

DOSIFICACION RIGUROSA
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3 36 PLAZAS

INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD

cias hasta el 26 de Noviembre. Edad: desde los veintitn afios. Titulo:
licenciado o doctor en Medicina y Cirugia. Nuevos turnos de prepara-

cion en |.° de Septiembre.

N UEVAS CONTESTACIONES adaptadas al programa:
parte te 6 picai 18 pesetas; parte practica”™ 18 pesetas; redac-
tadas por el E X CM O . S R . O. JOSE A . PALANTCA,
inspector provincial de Sanidad; D. ANTONIO M- VALLEJO,
D. JUAN RAMIREZ MONTESINOS yD. ANTONIO

FERNANDEZ MARTIN.

De la bondad de dichos textos y de nuestro procedimiento de ense-

fifanza, bastarad indicar que en las Ultimas oposiciones obtuvimos

548 PLHZIES YERDATD

cuyos numeros, nombres y apellidos figuran en la circular detallada
gue regalamos, éxito no superado por nadie.

Para las contestaciones, preparacién en las clases o por correspon-
dencia, el programa oficial que se regala, circular con detalles, presen-

tacion de instancias, etc., dirijanse al antiguo y acreditado

INSTITUTO REUS

Preciados, 23 — Puerta dei Sol, 13.— Mayor, .- MADRID

No tenemos apartado en Correos. Tenemos internado.
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adelante no quede ninglin huérfano sin cobijo, educacién
j alimento.

iAsombra el poder de una voluntad! Todo esto que ve
mes admirados, es obra de un hombre; los que trabajan
materializan la idea madre, hacen tangible el pensamien-
to, concretan la hasta el presente irrealizable aspiracion
mas dichoso que Moisés lograra vivir en su obra; mas des-
graciado que el caudillo de Israel, no vera la tierra pro
metida, y después de lograr esta hazafia digna de Sanson,
habréa de contentarse como el héroe judio acariciando las
columnas de este tem pio de piedad, pero no para derribar-
le, sino para hacerle indestructible infundiéndole su espi-
ritu. Este moderno Edipo ha derrotado a la Esfinge, mal-
vada y envidiosa hija de la indiferencia y el egoismo, y
apoyada su mano en el hombro de la Caridad, nueva An-
gona lazarillo filial, sigue su camino en pos del ideal, a
punto de sentirle trocado en realidad tangible y perenne.

Cuentan de uii pueblo que decreta la muerte del que
repite el nombre de un bienhechor; de este modo, nadie
leolvida y su recuerdo es inmortal, porque es muy hu-
mano que la tradicidon derrote a la historia. Este nombre
que nadie puede decir en voz alta, se musita al otdo, se
guardaen lo mas recondito de la conciencia, y alli se re-
pite eternamente. Hagamos lo que ese pueblo, y este si-
lencio y esta memoria sean el supremo homenaje al insig-
ne y desinteresado fundador.

Y ahora un encarecido ruego a todos los colegas: acu-
dan a ver las obras, interésense por ellas, examinen el
empleo del dinero de los dadivosos, y la necesidad y la
conveniencia de que contribuyan los retraidos con sus
posibilidades, al logro y acabamiento de la sublime em-
presa para que no ocurra en mengua y desdoro de una
clase tan altruis’a como la nuestra, que el Colegio Princi-
pe de Asturias para Huérfanos de Médicos sea un huér-
fano més.

R. LOBO REGIDOR.

;Hasta cuando perdurara la supeditacion
de los humildes sanitarios?

Esta es la interrogante que sin cesar se cruza entre
los que ofuscados, incrédulos y amargados por los repeti-
dos desengafios, no acaban de valorar con precision las
variantes en el actual orden de cosas en todos los aspec-
tos establecidas, ni a fuer de pesimistas admiten la posi-
bilidad de que sus anhelos lleguen a ser satisfechos al ver
como el tiempo transcurre soslayandolos y no abordando-
los con la decision y energia de que tanto ansian los pre-
teridos y humildes sanitarios ver la prueba.

Sin que para nosotros tenga disculpa la desconfianza
a tal extremo llevada, hay que reconocer que esta tan
arraigada entre los médicos la fatidica mala sombra que
sobre los asuntos sanitarios pesa, que nada tiene de par-
ticular rememoren los tiempos en que como axiomatico
era considerado el distico: «Proyecto de ley de Sanidad
a la orden del dia, crisis en puertan.

¢Ocurrird ahora otro tanto, a pesar de los mil veces
frustrados intentos, del clamoreo incesante con que se
viene impetrando de los Poderes constituidos el pase al
Estado y la centralizacion de la provisién de vacantes,
de la evidente capacitacién adquirida, la conceptuaeiéu
deque hoy en términos generales el inspector de Sanidad
municipal goza, y do la notoria injusticia que para éste
supone el no ser equiparado con los demas funcionarios

no ciertamente superiores en importancia social, general
cultura, civismo y moralidad de costumbres, etc.7

Cuando alborozados velamos aproximarse la fecha en
que la Asamblea de Zaragoza habia de celebrarse, y ante
olianos forjabamos la ilusion de presenciar el hermoso
espectaculo de que nuestros maximos superiores jerar-
quicos nos dieran a conocer, ya articuladas, las transfor-
maciones de organizacion sanitaria, cuya aprobacion se
halla pendiente del*Consejo de Ministros; sin explicarnos
el porqué déla intempestiva e inexplicable sugerencia,
como un reguero de poélvora a que no se ataja el paso,
corre el rumor de que la Asamblea sufrira un indefinido
aplazamiento, cuyas causas Intimas debieran a todo
trance ponerse de relieve para que todos supiéramos a
qué atenernos.

.Obedezca esto a lo que quiera, creemos firmemente
que por esta vez van a quedar defraudados los maquia-
vélicos y sistematicos demoledores acostumbrados a pes-
car tencas a bragas enjutas, porque sin explicarnos el
porqué suponemos que los llamados a resolver el ener-
vante statv quo en que, empantanados, perduramos, per-
catados de las cosas, se decidirdn a batir de unavez a
los embozados para que en lo porvenir no piensen mas
en nuevos absurdos y vergonzosos escarceos-

Por nuestra parte, en tanto que hechos consumados
no nos demuestren lo contrario, seguiremos acariciando
la esperanza de que los humildes sanitarios tendran al
final de la jornada la satisfaccion de ser atendidos en jus-
ticia en sus bien delimitadas aspiraciones, bien seguros
todos de que, a partir de esafecha, su ocupacion mas
grata serael retirar de la via publica los escombros de
las expuieas derruidas capillitas.

El proceder de otro modo seria una sensible equivoca-
cion.

Manuet MARTINEZ SALDISE.

CONGRESOS Y ASAANBLEAS

SEGUNDO CONGRESO DB SANIDAD MUNICIPAL

El dia 4 del actual se reunio6 en el local del Colegio de
Médicos de Zaragoza, en el que estan instaladas las ofici-
nas del Congreso, el Comité de organizacion,

Ausente el presidente Dr. Palomar de la Torre, ocup6
la presidenciaD. Pedro Arilla, asistiendo D. Lorenzo Lam-
ban, secretario del Colegio; D. Francisco Alemany, presi-
dente de Teruel; D. José Arribas, presidente de Huesca;
D. Tomas Tobajas, tesorero general del Congreso; D. Pe-
layo Martorell, secretario de la Asociacion Nacional del
Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad, y D. Luis
Irache, secretario del Comité de organizacion.

Se adapt6 el Reglamento del Congreso en la siguiente
forma:

Las ponencias que no se hayan recibido en la Secreta-
rla de la Asociacién (Postas, 30, 1.°, Madrid) el dia 15de
Septiembre, no figuraran en el Libro de Ponencias por
falta material de tiempo para publicarlas, y seran susti-
tuidas en el Congreso por eomunicaeiones, relacionadas
con los respectivos temas, pudieudu los ponentes transfor-
mar sus ponencias en comunicaciones.

Tanto las enmiendas como las comunicaciones deberéan
remitirse a la Secretarla de la Asociacion, has'a el 30 do
Septiembre, y durante los dias 1y 2 de Octubre, a las
Oficinas del Congreso (Colegio de Médicos de Zaragoza, Es-
tébanez, 14).
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=Qued6 trazado el programa del Congreso en la siguien-
te forma:

Dia 3 (jueves).—A las doce: Sesion Inaugural; a las
diez T seis: Sesion ordinaria.

Dia 4 (viernes).—A las diezy a las diez y seis: Sesio-
nes ordinarias.

Dia 5 (sabado).-A las diez y alas diezy seis: Sesiones
ordinarias.

Dia 6 (domingo).—Alas diez: Sesién ordinaria; a las
doce: Sesion de clausura.

Entre los actos anejos al Congreso se acordaron los si-
guientes, que seran convenientemente distribuidos en el
programa:

Conferencias: Demostraciones clinicas y operatorias.

Visitas: Facultad de Medicina, Hospital provincial. La-
boratorio municipal, Matadero, Abastecimientos de aguas,
Instituto provincial de Higiene, Grupo escolar, Costa,
Cartuja Aula D d, Academia general Militar, Castillo de
la Aljaferla, Parque Primo de Rivera y Rincon de Goya,
Monasterio de Piedra (discrecional previa inscripcion), ca-
tedrales de la Seo y Pilar.

Festejos: Recepcién en el Ayuntamiento, banquete
ofrecido por el Colegio de Médicos, fiesta regional, dos fun-
ciones de gala y corrida de toros.

EIDr. Oliver, jete de los servicios sanitarios munici-
pales de Zaragoza, ha redactado un folleto sobre la orga-
nizacion de los citados servicios, que ha sido editado por
el Ayuntamiento y serd repartido a los congresistas.

Las Compafias de ferrocarriles han concedido a los
congresistas billetes especiales a precio reducido, con fa-
cultad de utilizar rapidos y expresos.

El discurso inaugural del Congreso ha sido confiado a
D. Alejandro Palomar de la Torre, del Cuerpo de Inspec-
tores municipales de Sanidad, teniente alcalde de Zarago-
za y profesor de la Facultad de Medicina.

REMITIDO

U actuaclin del Colegio de Médicos
eo el asunto del farmacéutico Sr. Pagés Gororminas

Con carta rogando su publicacién, recibimos del sefior
secretario del Colegio de Médicos de Barcelona el siguien-
te comunicado:

«El Colegio Oficial de Médicos ha sostenido sistematl
camente un criterio contrario a la publicacion fuera de la
prensa profesional de las noticias referentes a problemas
de orden cientifico, de los que por estar todavia svb judi-
ce pueden desviar a la opinién publica.

Pero en el caso del Sr. Pagés Corominas cree un
deber ineludible prescindir de aquel criterio y dar a cono-
cer su actuacion y lo que opina que debe hacerse de hoy
en adelante.

A este respecto debe hacer constar lo siguiente:

1. EIl Colegio de Mddicos tenia antecedentes, desde
hacia bastante tiempo, de la actuacion del Sr. Pagés por
diversas denuncias que habia recibido. Con objeto de
aclarar si se trataba de un procedimiento verdaderamen-
te cientifico o, por el contrario, de un vulgar easo de in-
trusi'-mo, tal como se nos denunciaba, el Colegio llamo al
Sr. Pagés y a los médicos que le amparan para fiscalizar
su actuac'én, tanto en el orden profesional como en el
pientiflco,

Asi, pues, no fué el Sr. Pagés el que acudié al Colegio
en demanda de que se contrastaran sus supuestos descu-
brimientos, sino esta Corporacion oficial la que, cum-
pliendo lo que le imponen los Estatutos vigentes, quiso
intervenir en el asunto en cuestidn.

2 “ EIl Sr. Pagés Corominas, en una entrevista que
tuvo con la Junta de este.Coiegio, no pudo adelantar idea
alguna sobre sus doctrinas. Buscando un «ambiente» mas
favorable, la Junta, en el dia gne le fué sefalado por di-
cho sefior, acudi6 a su Instituto, sin que le fuera mostra-
do el Laboratorio, con el pretexto de que no tenia la llave
en aquel momento; asi como tampoco recibi6 esta Junta
explicacion alguna que pudiera tener valor cientifico, a
pesar de las reiteradas instancias que para ello se le hi-
cieron.

Posteriormente comparecieron ante esta Junta direc-
tiva los médicos que tiene a sus ordenes el Sr. Pagés,
quienes viéronse obligados a confesar gqne no poseian
sino ideas muy vagas respecto a las teorias de dicho se-
fior y a los elementos que constituyen la base de su tera-
péutica.

3.° A pesar de la desconsideracion del Sr. Pagés para
con esta Junta, el Colegidése avino a constituir una po-
nencia integi-ada por diversos miembros de la Directiva,
especializados en cancerologla, y por distinguidos compa-
fieros no pertenecientes a ella que podian facilitar su
labor. Ante esta Comisién, o ante una mayor parte de
ella (ya que este asunto se ventilaba en pleno verano),
fueron presentados varios enfermos que se decian mejo-
rados y aun curados por el tratamiento del Sr. Pagés, en-
fermos que la Comision rechaz6 a titulo de prueba efi-
ciente por los errores diagnosticos evidentes, por la falta
de historial y de documentos clinicos y de laboratorio
que permitieran enjuiciai- las afecciones que hablan
do aquellos enfermos, y, sobre todo, entendia la Comision
gue, abundando desgraciadamente los cancerosos, era
mucho mas facil observar conjuntamente el resultado
de loa tratamientos que se efectuasen en enfermos nue-
vos, bien historiados en los hospitales Clinico y de Santa
Cruz, afin de llevar toda garantia cientifica a este asun-
to. En ambos hospitales fueron puestos a disposicion de
los médicos que deleg6 el Sr. Pagés varios enfermos, los
cuales, en ninguno de los dos hospitales, a pesar de la
insistencia con que citése a dichos sefiores, ni fueron vis-
tos ni recibieron tratamiento alguno, cual habla sido el
compromiso. s mas; ante la Imposibilidad de hacer llegar
a los hospitales alguno de los expresados delegados del
Sr. Pagés, se les ofrecieron enfermos para que fuesen tra-
tados en su Instituto privado, como nota de una maxiina
benevolencia y deferencia que otorgaba el Colegio, sin
que se haya sabido nada mas de estos enfermos.

4 ® Por declaraciéon de los médicos que apoyan a dicho
sefor, consta que el Sr. Pagés viene no solo ocupandose
del cancer, sino de todas las enfermedades, tratando pre-
ferentemente todas las afecciones que la Medicina da por
dificilmente curables, poricierto, sin aquel desprendimien-
to en el orden econémico de que se hace gala por dicho
sefior y sus protectores,

5® En consideracion al conjunto de liechos relatados y
por todos los antecedentes del modo de actuar del Insti-
tuto que dirige el Sr. Pagés, este Colegio se ve en la pre-
cision de declarar que, dadas las circunstancias en que se
visita y trata a los enfermos que a él acuden, dicha ac-
tuacion raya en los limites de lo ilicito, aunque no le sea
posible facilmente a este Colegio actuar con mayor ener-
gia y eficacia, porque los Estatutos de los Colegios no tie-
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»0B desgraciadamente un valor definitivo en casos como
éste.

6.“ Las Uuicas conclusiones que después de vanos me-
ses de trabajo puede sentar el Colegio son las siguientes:

A Que no se le ha demostrado, hasta ahora, que el
procedimiento del Sr. Pagés éste basado dontlflcamente,

B. Que, por el contrario, ha quedado demostrado que
no se han seguido las rigurosas normas exigidas para lle-
gar a lantilizacion terapéuticaen clinica humana de cual-
quier producto;y

c. Que, por ahora, y para este Colegio, queda reduci-
do a la categoria de un remedio empirico y secreto.

En consecuencia, en la sesion celebrada por la Junta
de Gobierno el dia 18 del actual, por unanimidad, se to-
maron los siguientes acuerdos:

Considerando que esta cuestion ha adquirido un vuelo
que rebasa los limites de las atribuciones de este Colegio,
se dapor terminada la labor de la ponencia que se nombro.

Dirigirse a la Real Academia de Medicina de Barcelo-
na, maximo prestigio en el orden cientifico, para que rea-
lice las investigaciones y comprobaciones clinicas y de
laboratorio que estimara pertinentes, para formular en su
dia un dictamen definitivo.

Dirigirnos por conducto del ilustrlsimo sefior inspector
provincial de Sanidad a la Direccién general de Sanidad
en suplica de que, mientras dicha Real Academia com-
pruebe la innocuidad del procedimientoy su eficacia igual
lo superior a los en la actualidad aceptados uuiversalmon.
te ptfra el tratamiento del cancer, se ordene al Sr. Pagés
Coromlnas suspenda su actuacion en la clinica humana.

Oficiar a la Liga Espafiola contra el cancer, rogandole
que, con la autoridad que le concede su caracter nacional
y como nueva demostracidon de que vela por nuestro pres.
tiglo cientifico, apoye esta peticion dirigida al excelenti-
simo sefior director general de Sanidad.

Con las precedentes manifestaciones de por terminada
su intervencion en este asunto el Colegio, no aceptando,
por lo tanto, discusién ni controversia sobre un asunto,
que, como al principio declamos, nunca debi6 salir antes
de su definitiva aprobacién, de la esfera de actuaciéon de
las entidades cientificas.

Barcelona, 19 de Enero de 1929.-Por acuerdo de la
Junta directiva; el presidente, L. Gareia Tomcl; el secre-
tario, ili. Parrizas.’>

CURSOS Y CURSILLOS

Curso de Serodiagnostico de sifilis por E. Alvarez Sainz
de Aja (profesor de la Clinica) y Nicolas Calvin (jefe del
Laboratorio) en el Hospital de San Juan de Dios, de Ma-

” e1 alto valor practico de las reacciones de enturbia-
miento de Meinieke, de Kabn y de aclaramlento (M, K. R.),
y BUtécnica e interpretacion, al alcance de todos los cli-
nicos especializados en sifilis, me han decidido a la demos-
tracion préctica de aquéllas en curso brevisimo, que ten-
dré efecto en la segunda quincena de Octubre en el refe-
rido Hospital.

PBOGRAUA
Primer dia.-La reaccidon de enturbiamiento de Mel-
nicke (M. T. R.) con antlgeno corriente y coloreado: pro-
ceder usual y método rapido (Sainz de Aja-Calvin).
Segundo dla.-Ejecucion de las mismas por los alurnnos.
Tercer dla.-La reaccion de Kahn con antlgeno inco-

loro y coloreado: proceder original y método de centrifu-
gacion (Sainz de Aja-Calvin).

Cuarto dia.—Ejecucion de las mismas por los alumnos.

Quinto dia.—La reaccién de aclaramlento de Meinieke
(M. K. R.): preparacion de reactivos; técnica; lectura; va-
lor clinico. ) ) )

Sexto dia.—Ejecucion de las mismas por los alumnos-

OBSERVACIONES

I, El curso durard una semana, pues las lecciones y
practicas seran diarias.
2.
Xximo,
3. * Honorarios: 100 pesetas.

4. ® Para matriculas y detalles dirigirse al Dr. Sainz

de Aja, Alcala, s6, Madrid.

»*»

Curso de Terapéutica dermatoldgica y de diagnostico
y terapéutica de gonoeocla, por los Dres. E. Alvarez
Séinz de Aja y R. Bertoloty, que comenzara el 4 de No-
viembre, a las diez de la mafana.

En el presento curso nos proponemos abordar el pro-
blema curativo de las dermatosis desde él campo de las
medicaciones en si, pues hemos advertido que discretos y
concienzudos especialistas flaguean en el momento de la
ordenacion de plan, y aun con irreprochables diagndsti-
cos no logran el apetecido éxito terapéutico. Sera, por lo
tanto, el ajuste y razonamiento de un verdadero Formu-
larlo dermatoldgico, cuya necesidad sé deja sentir en
todo especialista en formacion.

PROGRAMA

l. La medicacién arsenical en pénfigos, liquen, psoria-
sis, enfermedad de Duhring, etc.

n. Indicaciones, modos de administracién y dosis del
alquitran de hulla, tumenol, ictiol, nafcalan y azufre.

ni Crisarrohina y acido pirogalico: indicaciones y
sus principales asociaciones terapéuticas.

IV. Las sales sodicas y caleicas en Dermato y Sifilote-

rae/l.a. Fototerapia natural y artificial; su alcance y deta-
lles técnicos; indicaciones.

V1. El radio en lupus, epitellomas, queloldes, etc.

VI1I. Indicaciones, modos de administracién y dosis de
los preparados de oro en lupus erltematoso, tuberculosis
cutanea, psoriasis, eritema de Bazln, sifilis, etc.

vni. La medicacion salicllica en blenorragia, psoria-
sis, esclerodermla, granuloma anular, sifilis, etc.

IX. El tallo en tifias y como depilador con fines estéti-
cos. Medicaciones depiladoras; juicio critico.

X. Yodoy yoduros en tricofitias, sicosis, sifilis, epider-
momicosis, etc.

X1. La opoterapia en Dermatologia: indicaciones prin-
cipales.

XI1l. La vacunoterapia en chancro venéreo, gonoco-
cia, acnés, tiflas y estreptoestafilococias.

*
* *

Curso de Blenorragia, que tendréa efecto en el Dispen-
sario Martinez Anido, y comenzara el 5 de Noviembre.

PROGRAMA

|I. Estadio de las perturbaciones anatémicas y fisiolo-
gicas, génitourinarias y generales que modifican la evo-
lucion y terapéutica de la gonoeocla.

n. El diagnoéstico bacterioldgico en los distintos perio-
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dos de la gonococta urinariay genital, y féormulas histo-
patoldgicas correspondientes.

in, Ladesviacion de! complemento y las vacunascomo
medio de diagnostico.

IV. La etidoscopia: indicaciones y técnica.

V. Las medicaciones antisépticas locales.

VI. Los agentes mecanicos y fisicos en la cura de la
gonocoeia.
VII. Tratamientos generales; antisépticos; quimiote-

rapia de la infeccion gonocdclca.

VIIl. Suerosy vacunas: vias de administracion; resul-
tados en las diversas localizaciones.

IX. Procesos postgonorreicos y paragonorreicos: su
estudio, diagnéstico y tratamiento.

X. La gonocoeia infantil: particularidades en su evo-
lucion y tratamiento.

X1. Modos y medios de comprobar la curacion de los
blenorragicos.

XI1. Problemas médicolegales en relacion con gono-
cocia.
OBSBMVACIONES
1 * £1 nimero de alumnos es limitado.

2. ™ Los matriculados recibiran un Diploma que acredi
te su asistencia al curso.

3. * Derechos de inscripcion: 150 pesetas.

4. ~ Para mas detalles dirigirse al Dr. SainzdeAja,
Alcald, 66, Madrid.

Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII: Para
mediados de e-te mes, esta anunciado el comienzo del
curso trimestral de Bacteriologia.

£1 curso seme-tral de Am;:liaeién de estudios, dara co-
mienzo en Enero de 1980.

BIBLIOTECA DE “EL SICLO MEDICO,

Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por el doc-
tor J.Valdés Lambea, Jefe de los servicios de Pimatolo-
gia del Hospital Militar de Madrid (Carabanchel). Volu-
men primero, 116 paginas, 5 fotograbados, lujosa encua-
dernacion.

Sumario:

Advertencias t dedicatoria.

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

Hemoptisis verdaderas de naturaleza no tubercu-
10sa. —Aneurismas. —La hemoptisis de los cardidpatas.—
La estenosis mitra).—Embolia y trombosis de origenes
diversos.—Los quistes hidatidicos.-Las hemoptisis de las
ueoplasias pulmonares.

Las hemoptisis en las bronquitis, en las broncoec-

TABIA8 Y EN EL ENFISEMA.

Hemoptisis debidas a distintos procesos infec-
ciosos.
Las hemoptisis de los tuberculosos. - Frecuencia

de las hemoptisis, —Las hemorragias ocultas. —as hemop-
tisis de alarma, tempranas o precoces. —La hemoptisis eii
la tuberculosis abortiva.—La hemoptisis paradéjicamente
sorprendente.

Patologiay patogenia de las hemoptisis tubbrcu-
IAisAS. Clases de hemoptisis y tipos de hemoptoicos. —
Las llamadas hemoptisis vicariantes. Las hemoptisis de la
menstruacion.—Los factores hemodistréficos y hemodis-

crasicos.—El factor hepatico.—EIl factor cardiovascular.—
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El factor altitud,—EIl factor dietético. Patogenia de lai
hemoptisis tuberculosas. Tipos de hemoptoicos.—Las cau-
sas determinantes y las causas predisponentes.—Los gru-
pos de hemoptoicos. Las hemoptisis epidémicas.—Hema-
tologia de los hemoptoicos.—Datos prondsticos. Dafios y
peligros de las hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas.
—La psicoafectividad del hemoptoico.

Tratamiento de las hemoptisis.

Tratamiento de las hemoptisis por la compresion
PULMONAR.

En prensa: La demencia precoz y sus manifestaeionet
clinicas, por el Dr. Vailejo Nagera, 118 paginas.

Libro de interés, de palpitante modernidad.

Diagnéstico y tratamiento de las dermatosis mas fre-
cuentes, por D. Francisco Tomé y Bona, 118 paginas. De
enorme valor préactico para el médico.

Los problemas ctinieos de la Glcera de estémago, porel
Dr. Fidel Fernandez Martinez, catedratico y académico
de Medicina, de Granada.

La blenorragia aguda y su tratamiento, por el doctor
Angel Pulido Martin, médico del Hospital de San Juan de
Dios. Lo mas moderno aeerca de tan interesante tema.

Precio de cada ejemplar encuadernado, para nuestros
suscriptores, 1,50 pesetas; al publico en general, 1,75 pe-
setas.

Los que deseen remitir el importe en sellos de Correo
pueden hacerlo o en giro postal enviando el importe de
las cinco monografias anunciadas. Remitiéndose inme-
diatamente la primera.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,2; Idem minima,
704,6; temperatura maxima, 25°4, ldem minima, 13°5;
vientos dominantes, NE, ENE.

Los estados infecciosos de nifios de localizacion intes-
tinal y gastrica han sido mas frecuentes en esta semana,
particularmente cuando en su etiologia ha figurado el en-
friamiento atmosférico o la ingestion de bebidas heladas.
Las congestiones hepaticas y las angiocolitis catarrales
siguen siendo frecuentes, asi como los reumatismos ar-
ticulares, musculares y las anginas benignas.

Sstadistica de mortalidad en Madrid
en el mes de Agosto de 1929.
CLASIPIOAOION POR DISTRITOS (I)

Habitantes, Defuooioney.

Centro.......ccccoveeeeeeeeeecciieeeeee e, 48.246 38
Hospicio..... 6S.289 49
Chamberi... 100.640 137
Baenavista.... 108.310 112
(0] [0 (=TT0 ] 022 IR 80.389 148
Hospital..........ccoooviiiiiiieee 82.783 14)
Inclnea.... 78.182 137
Latina.......cccooveeeeeeeeeeciieeeee e 86.088 104
Palacio.........cccovveeiiieiiiiciiiieee 70.705 6i
Universidad............cc..cooeeennnneen. 99.868 130

Total i, 809.400 1.057

(1) Las defuaciones eo hospitales se claslfican ee e) distrito de pro-
cedencia del falleoldo.

:9) De las delunolooee de este distrito oorrespenden al eatabUoi.
miento de la Inoiuea, B8.
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ANTIESPASMODieO —
B primer sedante y antiespasmodico estudiado especialmente para la

T E R A P

Laboratorios

Medicamentos

I A C A R D

DEGLAUOE
cardiacos especializados.
RE+ S

JIIMEINIEZ-8AUHA8 y Cia., Sagaai, 2y t, BaroalacalS

i SEDANTE,

1 O -

.Muestras

XIX

Ul'lt icHAeiM

HEMUTICA

| JARABEY
«lvmo

DESCHIENS

i U HemoClohlsn pim

AdbitichB Bo lo* Bouplrt—tio Pw

Proporclonarin & loa
Hidicos resiilUdoa qo(
atradeceilio suaeotemot

OOStSt
Jarabe : Caa cucharada da la,
aopa ao cada cernida.

Fino; Va aiao da oiadac* aa «

8B8mi» CA CARNE Ot
I BLUESRO

tatoratertoa OaacMcra
A HiM Paui-Baudry- !'nar

NERVIOSO

vV A S C U L A

y Literatura:
J. M. BAL'ASCiH.—Avsn 1da Alfonso XlI!l, 440.
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COMPUEJTODE YODO-MENTOL-ETER/AUCILICOYALCANFDR Calmaa) in/tante

, cura Catarro/, Reuma;Neuralgia/

que laTINTURA DE YODO. No mancha la piel.ni quema
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L actéol ¢ b sovcarp

Lactéol del b* soucaro
Compeimidoi de baalos Idclicas

LactéoULiquido deid'soucaro
Ampollas de bacilos Idctleos

Muestra* :

Aceite vesetal y Yedo puro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIEHTE” t
“ DESCENDIENTE”

Permito la exploraciéon y el estudio eobre el
TITO,sindolor y sin que hayaningun incidente
fastidioso, en las calidades mas nobles
del organismo ni en los territorios qua
hasta ahora han permanecido cerrados
a las vniradas do los inTestigadoros.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionirios Genen-
les pnrnU Eiporudén;
LEOZINSKI ft O*.
67, Ruv de ia Vicioire
Paris.

LIPIiO DO L]
icio se fia dé aceptar d
oroduoio qas /hvs st LAFAY

= fljfirAdfd < AZUXi* *

<¢aile de Alcal» 9, Madrid
EnEspona.~ra ciento. S|U

Islas canarias: B. APO{JW iRI6 , F.rmhetuuco, Las Palma

R. SALA, Paris.

Mem
De a

De V
Dec
De a
Sin «

El Lactiol del ly -BOUCARO
(Comprimidos de becilos léclicos).
feeliza una desinfeccion inlesiinal
reSace  Breritis, Diarreas, Infec-
cion 'V autointosicacion  inieslinal.

Modo de emplearlo:

9 d 12 comprimidos al dia. deslei-
dos en un poco de agua arucarada
anmes de las comidas.

El Lactéol-LIiqulido del
V'BOUCARD (Ampollas de ba-
cilos léciicos) se enplea para el
tralamieno intensivo. Enteritis, Co-
lillsy todos los_trastormos de into-
xicacion y de infeccion intestingl.

Modo de asarlo:

2 a 4 ampollas por dia. en wn
poco de agua azucarada

174 eBarcelona

[itm i oMo [omphto

Vino deVial

Quina, carne,
laclo-fosfato de cal.

Rigurosamente dosificado
y asimilable, redine todos los
principios activos
del fosfato de cal, de la quina
y de la carno.

CUincoirtiirpiablei |\]
- 11OA
iU « el/

o
ooy Y

ol Es el reconstituyente més

enérgico en los casos de
desnutricion y de disminucién
de los fosfatos calcicos.

Ce vento en tados los fommodas.

Depositario general para Espafia:

D. ANTONIO SERRA

Apartado 26, Reus (Tarragona).

del

eni
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DBFUNCIOKBS CLASIPIOADAS POB ORANDBS OBDPOS
DE BDADBe

Menos de im afio.......ccccceeeeiiiiiiiii
De ano a cuatro afos

De cinco a diez y nneve Idem.... 80
De veinte & treintay nneve idem...........cccceeeeeen. 162
De cuarenta Acincuenta y nueve idem................. 0®
De sesenta idem en adelante . 285
Sin claeificacion. ... n
TOtal oo I-OBT

Se segregan les defunciones de transednte* y por

CAUSAS BXTEIMAS . tiiiiiiiiiiiiii i aranans
Total oo 984

En igual mes de 1928 (totalidad)........................ 1.063
Diferencia en 1929 (totalidad) (menos)
Proporcion por 1.000 (deduciendo transetintes y

CAUSAS EXEEM @S juvrreurrrrurersueerrureasseessseesinessasenans 1]2i6
Termino medio diario (totalidad)

PEIKC1PALES8 0ADSA8 DE DBPUNOIOK

Nomenela”“ra abreviada (convenio internacional) modificado
en el Congreso de 1909.

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)
Tifus exantematico
Fiebres intermitentes y caquexia palUdica.
VIUEIA. .....oeiiiiii e
Sarampion..
Escarlatina
CoqUEIUCRE. ......oeiiiiiee e
Difteriay crup...
Gripe....cccoeennnns
Codlera asiético...
Coélera nostras........cccceeeveeenesae
Otras enfermedades epidémic
Tubercnlosis pulmonar..............
Tibercuiosis de las MeNiNGes..........ccccvevveeeevnennn. J'
Otras tuberculosis.........ccoovieeiiiinin i 1
Cancer y otros tnmoree malignos...
Meningitis SiMple..........ccooiviiiies crviiiecciinne,
Congestion, hemorragia, reblandecimiento cere-

R EEE R E RS

Enfermedades organicas del corazon...
Brongnitis aguda..........ccccceevvveeennnnn.
Bronquitis crénica
NEUMONTA. ..ottt e e
Otras enfermedades del aparato respiratorio.......
Afecciones del estomago (menos cancer)......... 4
Diarrea en menores de dos afios
Apendicitis y tiflitis
Hernias, obstrucciones intestinales..
Cirrosis del higado.............ccccoeeeennenn.
Nefritisy mal de Bright...........cccccccccvven. \
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los 6rganos genitales de la mujer................. 1
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis

o LU T o =T - | SRS
Otros accidentes puerperales “

Debilidad congénita y vicios de conformacion.. 36

Debilidad senil...........c.ccooeiiiiiiiiiie e, 5

Suicidios

Otras enfermedades............cccoeevcvrieeeeees ceviieeeeeee,

Enfermedades desconocidas 6 mal definidas....................... n
Total

OBSBBTACIOHBS

Las anteriores cifras de mortalidad estan todas dentro
délas que corresponden al promedio del quinquenio ante-
rior.

Con respecto al pasado mes de Julio, el nimero total de
defunciones ha disminuido en 281 casos.

El sarampion, en notable descenso, acusa 20 defunciones

menos que en el pasado mes.
Madrid, U de Septiembre de 1929.-El teniente alcalde

encargado de la Alcaldia Presidencia, Luis de ParreOa.

CRONICAS

El Dr. Valdés Lambea a San Sebastian.—El dia 19
ha salido para San Sebastian, para asistir y actuar en las
Jornadas Médicas, nuestro ilustre compariero el Dr. Val-
dés Lambea.

El tema que desarrollara en su disertacion es «bindro-
mes cardiacos de la tuberculosis».

Servicio Sanitario del Golfo de Guinea.—Como resul-
tado del concurso anunciado en la Gaceta de Madrid de
20 de Agosto proximo pasado, con objeto de proveer seis
plazas de médicos segundos del Servicio Sanitario de los
territorios espanoles del Golfo de Guinea, han sido nom-
brados, por el orden que se expresa, los sefiores siguientesj

D. Angel Losada Varela.

D. Juan Moroder Muedia.

D. Angel Gallo Eodeles.

D. Carlos Ramirez y Garda Lorenzana.

D. Carlos Torregroaa y Jorda.

D. Francisco Llerandi Garcia.

Se concede derecho, durante dos afios, para cubrir las
plazas que vaquen en el Servicio Sanitario de dichos te-
rritorios a los sefiores que a continuacion se expresan:
—D. Manuel Martinez Hernandez.

—D. José Maria Garda Chico.
—D. Miguel Martin Martin.
—D. Manuel Ferrer Esteban.
—D. Aquilino Cuesta Sauz.
—D. Segundo Vicente Martin.
—D. Enrique LaUnde del Rio.

Real Academia Nacional de Medicina.—Esta Corpo-
racién abre concurso para adjudicar el premio Obieta,
consistente en 2,750 pesetas y diploma espedal. al médico
espafiol que se hayadistinguido en el presente afio de_1929
por su actuacion cientifica eu el profesorado, ejercicio de
la profesion o sus escritos.

A la instancia, que debe ser presentada antes del 1.
de Noviembre préximo, deberan acompafar las obras por
duplicado y los documentos que acrediten los méritos con-
traidos.

Noticias.—En ausencia del inspector general de Sani-
dad exterior, Dr D. Federico Mestre, representante de
Espafia en el Congreso de Urbanizacion de Roma, desem-
pefiard su cargo el Dr. D. Eduardo Pascual.

__Comisionado por el ministro de Instruccion Publica
para estudiar la Inspeccién médico-esco'ar, el Dr. Jiménez
Quesada ha salido para Francia, Bélgicay Alemania.

-E | notable oftalmélogo Dr. Diaz Caneja, subdirec-
tor del Hospital Valdecilla, de Santander, comisionado al
efecto, sali6 para el Congreso de Oftalmologia de Ams-
terdam. . . i . ,

—Con objeto de estudiar la implantacién de un Sana-
torio, que de realizarse serla el de mayor altura de Es-
pafia, estuvieron en Vistabella el inspector provincial de
Sanidad de Castellon y el arquitecto.

—En Barbastro ha quedado instalada una subbrigada
sanitaria, a cuya inauguracion asistieron el gobernador
civil, el obispo y el inspector provincial de Sanidad.

- En las Ultimas oposiciones celebradas en Sevilla para
cubrir las vacantes de once plazas de médico de la Bene-
ficencia municipal, han resultado clasificados los siguien-
tes comparieros:

1, D. Ramén Rodriguez Galindo; 2, D. José Marfa Cu-
bero Orellans; 3, D. Ramén Calvo Mora; 4, D. Antonio
Martinez Martin; 5. D. José Francisco Romero Rabana;
6, D. Fernando de Pellén Aparicio; 7, D. Antonio Garcia
Baquero; 8, D. Antonio Morote Calafat; 9, D. Jer6nimo
Blanco Pavén; 10, D. José L. Gonzalez Meneses; 11, don
Eduardo Benot Moreno

—Lapbimineata, de Bucarest, dice que existe actual-
mente gran numero de rasos de lepra en Carra Orman
(distrito de Tulcea); las autoridades gubernativas han or-
denado a los Servicios sanitarios que informen sobre la
importancia de la epidemia y que se tomen las medidas
mas enérgicas para evitar la propagacion del mal.

—Mr. Eastman, filantropo norteamericano, ha entrega-
do al Sr. Mussolini un cheque de un millon de dolares
para establecer una clinica dental en Roma. La nueva
clinica sera una reproduccidon de la de Rochester, en los
Estados Unidos, y habra una Universidad para expedir

~NouhrwNE
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titulos y para investigaciones dentales. El Sr. Eastman ha
hecho fundaciones semejantes en Londresy en Rochester.

—EIl vecindario de Gandia se muestra alarmado por
haber ocurrido algunos casos de tifus seguidos de defun-
cién, y se comenta la actitud pasiva que han adoptado
algunas autoridades, que no quieren atender las reitera-
das quejas de la Prensa ni las denuncias que se han for-
mulado contra la existencia do estercoleros junto a la po-
blacion.

Necrologia. —En LogroBo ha fallecido el viejo lucha
dor D. Cayetano Melguizo, que al lado de Alinarza se
significo, a partir del movimiento reivindicatorio en 1902
iniciado.

Concejal de aquel Ayuntamiento, inspector de traba-
jo, presidente del Colegio Mdédico y de la Asociacién pro-
vincial, tocélogo y pediatra... por todas partes fué dejan-
do a su paso huellas de la fecunda actividad y reconocida
competencia, cuya falta hoy tanto se lamenta.

A la atribulada familia de! finado y & su entrafiable
compafiero y amigo Sr. Moreno Blasco, El Siglo Maédico
asocia la expresioén de su condolencia.

—En Reus, el dia 3 de los corrientes ha fallecido el
conocido farmacéutico D. Antonio Serra Pamies, director
de la razon social que levaba su nombre.

Reciba su fami la nuestro sentido pésame.

111 Congreso Nacional Italiano contra la Tubérculo
sis.—Este Congreso se verificara en Palermo los dias 6 al
9 de Octubre préximo.

Entre las cuestiones a discu'ir figuran cMétodos de cu-
racion de la tuberculosis pulmonar», «Instalaciones higié-
nicas para la destruccion de residuos que provienen de
sanatorios y hospitales para tuberculosos».

Durante este Congreso se verificaran visitas a los prin-
cipales centros antituberculosos de Italia, dirigidas por el
Dr. De Bue, que pronunciara, anteriormente a estas visi-
tas, una conferencia sobre «El método italiano .de lucha
antituberculosa».

Para ioseripeiones y programas detallados, dirigirse a
la Federacion italiana fascista para la lucha contra la tu-
berculosis, Via Toscana, 12, Boma.

Vacantes.—En Ceinos de Campos (Valladolid). 1.375
pesetas. 12 Octubre.

—Aznaleollar (Sevilla). 2.200 pesetas. 11 Octubre.

—Torremeuga de la Nera (Caceres). 1.375 pesetas. 9
Octubre.

—Villanueva de Duero (Valladolid). 1.650 pesetas. 10
Octubre.

—Albendiego (Guadalajara). 2.200 pesetas. 9 Octubre.

—San Bartolomé de Pinares (Avila). 1650 pesetas. 17
Octubre.

—Castrillo Tejeriego (Valladolid). 1.375 pesetao. 9 Oc-
tubre.

—Colmenar de Montemayor (Salamanca). 2.200 pese-
tas. 7 Octubre.

Asociacion Interaaclonal de Cirugia. En la udltima
asamblea celebrada en Varsovia se acordd que el proximo
Congreso, IX internacional, se celebre en Espafia en la
primavera de 1932.

Forman la oficina de organizacién los profesores Lor-
thior, De Guervain, Meyer y Max Cheval.

Estara invitada particularmente la Sociedad Alemana
de Cirugia.

La oficina de! Congreso ha recibido 29 cuestiones para
poner en el orden del dia una votacion, en la que han in-
tervenido 139 miembros y ha escogido los tres temas si-
guientes, que pueden considerarse como oficiales:

Primero. «Tratamiento de los hmores intrarraqul-
déos».

Segundo. «Supuraciones pulmonares no tuberculo-
sas»;, y

Tercero. «Cirugia del esofago».

Homenaje al Dr. Alvarez Sierra.—El pasado sabado
se congregaron unos cuantos periodistas médicos en el
restaurant Molinero &vidos de exteriorizar al Dr. Alvarez
Sierra la agradable impresién que la lectura de su libro
«La vida como la ven los médicos» les habia producido, y
la especial complacencia con que habiau visto su designa
cién para la gerencia del Boletin Técnico de la Direccién
de Sanidad que unanimes consideraban ajustada a la
mas estricta justicia.

El comparfiero Saldise, en nombre del Dr. D. Carlos
Maria Cortezo y en el suyo propio, llevd ai acto el encar-
go exclusivo de patentizar al Sr. Alvarez Sierra la expre-
sion de su personal y afectuosa consideracion por la per-
severante y meritoria labor de divulgacion con que eu
la Prensa contribuye a enaltecer el prestigio médico en
Espafia. Cumplido este deber se retird cousideraudo su
mision terminada, y esta es la razon de no poder dar fe,
ni hacerse solidario, de los asuntos a postefiori tratados, a
nuestro juicio, con evidente extemporaneidad.

El rasgo de un médico.—En el pueblo de Fontanetei
Teruel, varias mujeres se hallaban lavando ropa; junto a
ellas, en el suelo, estaba un nifio de pocos meses. En un
momento de descuido, el pequefio cayé al rio, y a las vo-
ces de auxilio de las lavanderas acudi6 ei médico D, Ro-
gelio Vinafa, el cual se arroj6 al rio y salvé a !a criatura.
Se elogia mucho el rasgo del companero, al cual felicita-
mos de corazon.

El colera en la India.—Comunican de Bombay que
durante la dltima semana del mes de Junio en varios
distritos del Gobierno de Bombay se registraron mas du
11.000 casos de colera, con 4.272 defunciones.

Eu las zonas afectadas por la epidemia trabajan .sfis
funcionarios del servicio médico.

Epidemia de encefalitis letargica.-En Tokio se han
registrado 200 casos de encefalitis letargica, 80 de ellos
seguidos de defuncién. Hoy se han registrado 20 casos,
10 de ellos mortales.

Casoi- de peste en un puerto griego.—Telegramas de
Atenas dicen que se tiene noticia de que eu EIl Pireo se

han registrado tres casos de peste. . )
Las autoridades han adoptado medidas para evitar la

propagacion del terrible mal.

Excipiente Inerte.-No es otra cosa el bueno en la cor-
te (léase persona decente), sino un nucleo entre la casca-
ra, una medula entre el hueso, uua brasa en la ceniza,
un racimo entre el orujo, una perla entre las conchas y
una rosa entre las espinas.

Ft. Antonio de Guevara.

Compraria aparato Diatermia y Rayos X usados,
buen funcionamiento. Dirigirse a Antonio Labayen, titu-

lar de Luesia (Zaragoza).
Meédico inspector municipal de Sanidad ofrece susti-

tucion en partido médico sin anejos. Dirigirse a D. Emi-
lio Choza, calle do Santa Casilda, 10, entresuelo izquier-
da, Madrid.

Omnadina. — Al nGmero presente acompafiamos un
prospecto y tarjeta sobre el indicado producto, recomen-
dando su lectura y pedido de muestras a La Quimica Co-
mercial y Farmacéutica, Apartado 280, Barcelona.

Indicaciones del Forceps y Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. Poiis. 18 figuras. Utilisimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos 4 E1 Siglo Médico.

SULFOBARIUM (M«rc«j nombre registredos]
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preperador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico ; Académico.— Atocha, 35— Teléf. M -33— MadcM
Forma emnlaionable en frio; Z,75 ptas. caja de 150 gramoa
Forma cremoaa; 4,25 P‘»»- haico de gramon».

Ambas formas; A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

Ccmpveste da extracto da rafoea da LAPPA iAJOR L., y Estafio coloidal.
IABOHATORIO GAMIE, San Fernando, B4. — yaleneia.

MediDeelén por la quinina. — Felres paltidoas, gripaas, eto.
nfant.i

NINOS Delgado Ronco.

En papeles, da accién eficaz y agradable de tomar.

Ouini n a

IUPRBNTA DHL SUCESOR DE E. TEODORO
Glorieta de Santa Maria de la Oabesa, nAm.L—Madrid. TeL 70*88.

Ayuntamiento de Madrid





