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CrSIGLÓ
30 DE ÁGOStO DK 1930

R E V I S T A  C L I N I C A  D E
A P A R E C E  T O D O S  L O S  SABADO

ICO
FRANQUEO

CONCERTADO
la : I  s  T  o ü  I-A . i i

Fundadores: Sres, Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
PDBLICAOIONES BEEWDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Qulrúrglco, Fundador: Tejada y España.
' rrespondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Aibiñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C i á N
Efl Uda España, Anérlea y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

SlBiro MuriMU I  OMCta. — ToUasmMrjpeldB M«n>«ideniprorrogMl>, í»iO  tetibIrailioeB eoBtnrla. — PkgoadcUalad*. — .SÍBiaroilrniado S p«ntu.

La correepondencia administrativa y giros al administrador. I ¿pactado de Correos, núm. 121.
La científica y profesional al Director................................... (

N E U R O C R I N  K R I N O S
I Emulsión aséptica de 
substancia cerebral.)

Trf amiento de las JAQUECAS, EPILEPSIAS Y ESTADOS ALERGICOS
tOMinisTRAnoti Y m \ ¡

El N E U R O C R IN  
K R IN O S  va conteni­
do en ampolIsH da I c, c, 
que por el r poso se di­
vide en dos capas, sien­
do precisoag tarloautes 
de ser aspirado por la 
jeriogailla.

En los adultos, una 
ioyecci ón subuu tánea 
de 1 c. c., en días alter 
nos; en los níQoB, mitad 
de la dosis.

NOTA IMPOBTANTli 
Para el tratamiento dc las 
tpliepsias. consúliete rn- 
tea onestro folleto ‘ L.b 
cmu'alón cerebral en 
el tratarnUnto de la 
Epilepsia .>

LITERATURA Y MUESTRAS PARA EXPERIMENTACIÓN CLINICA t
U B O R A T e K I O  B l O L Ó G i e O  L Ó P E Z - B R E a .  - L e ó n  X I I I ,  7 . — B a R G E L O N a

S A N A T O R I O  N E U R O P Á T I C O
CIBIBISCHEL BAJO (Madrid). TeliR»o US G-

D ir e c to r :  D R . G O N Z A L O  R.  L A F O R A
CaUe de Lope ds Vega, 65. — MADHID.

Unico Sanatorio m ix to , con edificios y jardines independientes: uno, sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconeurósicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar. — Dos Módicos internos. 
Pídanse renlsmentea á la HdmlnlatraelAn.

IN STITU TO  MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manual Cano, oúaa. 12. Teléfono 71. C.

Edificio eecnela y granja modelo independiente pera niflos retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nervioaas. Profesorado especialiaado. 

Tratam iento  m édico d irig ido  por el O r . G o n ia lo  R . Lafora.y
Ayuntamiento de Madrid



A rh éo l
Principio activo de la Esencia de Sándalo

S i i p e r i o r  a  la s  E s e n c i a s  d e  C e d r o  y  d e  S á n d a l o

Gonorrea - Cistitis

Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis

Laboratorios P. -ASTIER, 4>-47. rué du Docteur-BUnche, París { i 6 ‘)
Sucursal en ESPApíA : 129, Bruch, BARCELONA.

Lipiodol
ADOPTADO tN  LOS MOSPITALSD

-Aceite yodado fiancés s  54 centigr. de yodo puro 
por oenti-cúbloo (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

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

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CUTICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

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

In y e e e io n e » • A m p o l la »  de I , 2, 3 y  S ce. 
Fraeco de Aluminio de 2 0  ce. o sean 3o gramos lun cenü- 
eubo-cúbi») contiene o gr. 6 4  de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 7 1  de K. 1 .
CiDSUlae t o  gr ao de yodo puro por cápsula ( 2  a 3 por 

término medio por 2 4  horasj.
Em ulelbn : o gr. ao de yodo por cuebaradita peqnettt-

S e  h a lla  en  todas las buenas fa rm a c ia s .

Coccesionarios Generales
cara la Ésporiación : 
LBCZinSKl *  o* 

6 7 . Kue de la Vicloire 
'  Paria

Solo »e ha de acertar et
rroiacto que ¡leve

Il i p i o d o u ]
L A F A Y

Es Espa&a: S r . Juan MARTIN, Calle de Aléala, 9 . M adrid 
y  Consejo de Ciento, 3 4 1 . Barcclona- 

lalai Canarias ; 8 . A PO U N A R IO . Farmaceuüeo, T.a. balm ae

¡CONTR 
EL DOLO!

nervioso, reume' 
co, cefalea, neurál­

gico, regla doloro - 
dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquial^ 

meningítica y posi 
anestésica, dolor post- 

partum y post-abortuin.ACONSEJAD

ESHKINC
MANDRi
Producto de íabrlcación nacional que
desde el año 1894 lia llevado su tan'a 
siempre en aumento. Uceando a s®'’ '  '''' 

- eiderado como una especialidad de P'’",'" 
orden consogrado por médicos y pu"'  ̂

• co. liablcndo alcanzado auprcmaci.i cuinu 
medicamento de éxito seguro para veii> 
dolores nerviosos o rcomállcos •<>» ""  ; 

—  variados sin producir accidentes de nme'-"- 
S  clase, ya que los nicdicanicnlos 
W que integran su fórmula están en 
■ dosis mínima y  solo por umq iellz 

asociaelón de sus acciones ancl í̂é- 
sicas y antirrcumálicas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una mínima conUdad de medicamento.

Prtperais tata tsptHtlUad formteéuilcú par d Héitra u OuMr* ftrmttiuiíeo Pronclact Hanértm m Prmtium. 90
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DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES DE LAINFANCIA

son curadas con la

FUGOGLYGINE
6 RESSY

l'iste jarabe a base de algas marinas sus­
tituye ventajosamente (sobre todo durante 
el verano) al aceite de hígado de bacalao 
por poseer todas las propriedades de éste. 
Mil tener ni sabor ni su olor desagradable.

E s  e l  r e c o n s t i t u y e n t e  
p o r  e x c e l e n c i a  d e  l o s  n iñ o s

LE PERDRIEL- PARIS

G o t a , C á l c u l o s  
R e u m a t i s m o s

SS COMBATEN con ÉXITO p o r  m e d io  d e  las

ÜALES DE LITíNA EFERVECENTES

L E  P E R D R I E L
(Cai'ionato, Benzoato, Sallcilato, Cliralo, GllcerolDSlato.Bromhidralo)

Superior 4 todas los dema» disolventes del 
ácido úrico, por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.
El acido carbónico N A C IE N T E  que de 
él se desprende, al combinarse molecular­
mente con la Litina, asegura su eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre L E  
P E R D R iE L "  para evitar s u  sas- 
titación por similares inefi­
caces, impuros ó mal dosificados,

LE P E R D R IE L . 11 , Rué Milton. PARIS
Y  gN  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

n

a 0

U

En las fiebres tropicales, malaria, fiebre amarilla y 
tifoideas, cuando los órganos digestivos debilitados 
rechazan el alimento y es necesario conservar las 
fuerzas vitales que se debilitan, re ha demostrado la 
excelencia del JUGO V A LEN TIN E’S, tanto en los 
h'ispltales como en la práctica (articular, como un 

exce enti alimento.

J .  E . A U S T IN ,  M . D.» N u e v a  Y o r l t ,  á K ix s o j6 Í «  d e  C l r u p »  « n  l a  E m ­
p re s a  d e l  F e r r o c a r r i l  d e  C o s ta  K io a  K a i l r o a d ,  L i t a d o ,  C o a ta  
R ic a ,  A m a r ic a  C e a tr a l :

« M ie n t ra s  f u i  je ÍB  d e  O í ru f f ia  e u  e l  F e r r o c a r r i l  d e  C o s ta  
R ic a  u s é  e l J a f i O  V a l ^ D t l n e ' a  d u r a n te  m u c l io  t ie m p o ;  h e  
p o d id o  c o m p r o b a r  q a e  ea  e l  A lim e n to  d e  ra áa  v a lo r  e n  co das 
la s  f o rm a s  d e  e n fe rm e d a d e s  a c u d a s  y o ró n  le a s ,  c u a n d o  e ra  
p r e c is o  t o m a r  u n  a l im e o to  l íq u id o  d s  f á c i l  a s lm i la c id n *  A d «  
m in is t r a d o  c o n  p e d a c ito b  d e  h ie lo ,  e n  p e q u e f ia s  y f re c u e n te s  
d o s is ,  b o  v i s t o  q u e d a b a  m a g n í f ic o s  re a u U a d o e  e n  l a  e x tr e m a  
i r r i t a b iU d a d  g á s t r ic a  d o r a n te  e s ta d o s  s e r io s  d e  m e la H a y  fie * 
b r e  a m a r i l la .  E o  f r e c u e n te s  e s ta d o s  d e  m a la r ia  y * lia rT e a  t r o ­
p ic a l  f n é  e l  ó n io o  a l im e n t o  q u e  d íó  b u e o o s  re s u l t a d o s .  E n  esas 
o o m a ro a s ,  c u a n d o  es m n y  d i i l c i l  p r o c u r a r s e  u n a  d ie t a  o o n v ^  
s ie n te  p a r a  lo a  p a o ie n te e ,  e s  in m e jo r a b i* ' ,»

Loi siDons oidicu poiilen pilit folíelos {ODlínimilo teilipoaios cIíbIcos.

De tenia en farmaclae ¡ dtoguerías en Europa j Amérioa-

V A L E N T IN E ^ S  M E A T  - |U ICE Co-
Richmonci, Virginia, U. S . A.

Agentes generales para España y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.
Calle de Tetuán, 9 y I!, —  MA DR I D

Ayuntamiento de Madrid



-  IV  —

L . A B O R A T O  R I O S
C  O  R  B  I E  R  B - P A ^ I S |

S U E R O  A N T l  -  A S M A T I  C O

deHECKEL
f i e  2 l a  E X C IT A C IO N  DEL

............... ...  -  - -̂ „,—  b r o n q u i o s  Y  C A U S A  LA  C R IS IS  DE ASMPfil
c  • Í4 B ^ k ^ r i ' í E  E X C IT A  E L  G R A N  SIMPATICO,

f ! '  n e u ^ m^ gS ^  q u e d a  A N ,0 U ,U A D A  V  E t  ESPASMO CESA

MUESTRAS 
GRATIS

F p » N f l N n B E J A R . A q e n l e G ! ' p a r a L ^ P » N A , 2 0 , R u i z P e j ; e l l o , W ^ I N

P H I L I P S / / e A 7 / / X
i EL APARATO PORTÁTIL DE RAYOS X!

”F '  r s r

Peligro <Je fractura prácticamente excluido. 

Solidez y duración de todas sus partes, no 
obstante lo ligero de su peso.

Claridad maxima de la imagen, gracias al 
objetivo GOETZE de que está provista

Puede conectarse senciUamenie a cual 
quier enchulc de luz.

Los señores MWicos pueden sohciiamos informes 
completos acerca del Equipo portátil 

de Pavos X ".Metaiix"

P H I L I P S  I B É R I C A .  S .  A .  E .

Sección “Metalix" -  Madrid - B arcelona - S evilla - B ilbao- L a s  P almas

e  í \  L  O  í \  S _ J D l Í _ 0  V 1 E  O  0

A g u .8  a « a d a » .  h ip a rte rm a le s . d e  laa m á .  ra d ia c tiv a » de E s p a ñ a .

Sin rival para el tratamiento del artritismo. reumatismo afeccionee del aparato resplratorl
y enfermedades consecutivas a la gripe.

HOTEL DEL BALNEARIO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde II  P6»«

Varias fondas y casas do huespedes.

■ & J ^ x a l o  Á  S O  S w t l © i a a l = » * - © .

bs

ru£

Sü:

teoi
J«st!
bajo
c«nl
bled

Ayuntamiento de Madrid
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TER TU LIA MEDI
H I S T O R I A  ~  a r t e :  -  C R I T I C

ba sopFespondenela y  la  p ab lle ld ad  de e sta  seaelón debepó dlalglpse eon od vep ten ela  e x ­
presa de s a  d e stio o  TERTULIA MÉDICA, e  D. «José G.* S le llla , A p a rta d o  1 2 1 , ]UIadrld.

Hospital de la Purísima Cencepcion 
y Jesús Nazareno, de Méjico.

FUfi rUHDADO POR HKRNÍM OORTÍS

Al leer en el A. J5 C de 14 de Marzo 
¿Mmo un brillante articulo de D. Joaé 
Crotiérres Eavé, acerca del eepulcro de 
Hetcán Coitéa, hice memoria de que

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase ao logran alcanzar 
i  aueatro preparado original

ÍBUTBOPINÜ SCHEmHG
teoin datos y fotografías del hospital de 
Jeeúa Naaareno, en cuya iglesia, y de­
bajo del altar mayor, me dijeron se en­
costraba sepultado el glorioso hijo de 
Medellln, y recogidos durance el viaje 
qae hice para investigar su archivo, 
Kgúo ezpnse hace poco en estas pági 
nae. Considerando qne seria interesante 
divnigar la fandacion de un monumen­
to de tal importancia bajo todos los 
órdenes, los doy a la publicidad, como 
en t<‘stimonio de la civilización qne 
dude la acrora de la conqnista sembra­
ron luB españoles, y para reivindicar la 
memoria de aquel esclarecido patricio.

Cortés fué grande en todo: como con- 
qaisUdor, politice y genio, nadie le ha 
igaalado, pues la empresa que llevó a 
cebe con un puñado Ce españoles efué 
como empresa militar poco menos que 
miisgrosB, demasiado sorprendente e 
iiiTeioeimii aun para una novela, y sin 
ejemplo en las páginas de la Historia», 
según dice un ilnstrado y moderno his­
toriador americano; como geógrafo, as­
pecto puco cococido, tuvo un mérito 
extraordicario, descubriendo inmensos 
territorios, y fué tal su desprendimiento 
ea lae expediciones marítimas, quecon- 
eomíó lo mejor de su fortuna, hasta el 
extremo de empeñar las alhajas de su 
eepoia por SOO.CXiO dnoaduB, en las del 
Mar del Sur; como gobernante, al des­
embarcar en Veracruz el 21 de Abril de 
1519, ya formó el primer Ayuntamiento, 
7 el Segundo en la capiral, con reaiden- 
eia en Coyoacan, en 1522; agricultor y

E S T R E Ñ I M I E N T O
El mejor tratamiento curativo es la

P E T R O S I N A  G a rc ía  S u á re z .

tiempo y país faé un gran adelanto, asi 
como los trece bergantines con que' 
tomó la capital. Hasta como arquitecto 
sobresalió, pnes él hizo los planos y 
distribución del hermoso hospital, de­
mostrando además sn piadoso corazón 
y gran caridad cristiana, y debiéndose 
a los efectos de esto último, más que al 
resaltado de principios ñlosóñoosi el 
trínnfo de la civilización en el nnevo 
Continente. *Sigamos a la emt con fe, 
que eon ella venceremoŝ , inscripción en 
sn estandarte de terciopelo verde, bor 
dado en oro, que ostentaba a cada lado 
ana cruz y las armas realea, representa 
el ideal qne guiaba a nuestro héroe.

Cna de las muchas fnndaciones be­
néficas de Cortés fué el hospital a qne 
se refiere este articulo, sin duda el pri­
mero qne hubo, no sólo en Méjico, sino 
en todo el Continente, y de los monu­
mentos más venerables de la Bepública 
mejicana: lo tenia comenzado en vida el 
capitán extremeño durante los tres años 
primeros inmediatos a la conquista, 
porque en el libro de Cabildo, en el 
año 1524, se habla ya de este hospital, 
y son incalculables los henefioios que 
durante tantos siglos ha producido y 
reporta a los mejicanos pobres.

Diarreas estivales

ELOOFORMO “BAYER”

tas-

StBsdero, descolló considerablemente, 
bteiendo traer toda especie de animales 
7 semilUa de Cuba, y recomendó al 
Aperador que se enviasen de Kspsña; 
jatobiéa introdujo la herrería. Antes de 
Is toma de Méjico, dirigió la oonstruo 

de carros y carretas, lo que en aquel

entre cinco iglesias designadas por ella: 
ana, la del hospital de la Farisima Con­
cepción, y a éste le tocó por tres veces 
que se repitió el sorteo.

£ 1 edificio es sencillo, pero grandioso, 
ventilado y con mucha luz. Su disposi­
ción es, desde su origen, Ja misma que 
ahora tiene, pues casi todas las paredes 
son antiguas y muy bien conservadas, 
habiéndose hecho con posterioridad pe

T R E P O N E M O L
S Í F I L I S

En la cláusula novena de su testa­
mento, otorgado en Sevilla el año 1547, 
dice «que se acabe a mi costa, según y 
de la manera que está trazada en la 
capilla mayor de la iglesia de él; se 
acabe conforme a la mueetra de madera 
que está hecha e hizo Pedro Vázquez, 
geométrico>.

Quiso también Cortés, en esta última 
voluntad, asegurar la dotación de dicha 
obra pía, aplicando a ella varias fincas. 
Manifiesta con la mayor humildad el 
motivo que había tenido para la funda­
ción con estas palabras: < En reconoci­
miento de las gracias y mercedes qne 
Dios le habla hecho en el descubrí 
miento y conquista de la Nueva Espa­
ña, e para su descargo e satisfacción de 
oualqniera culpa o cargo qne pudiera 
agraviar su conciencia, de que no se 
acocaba para mandallo satiefacer par­
ticularmente. > Destinó una manzana 
entera, qne ocupan la iglesia, el hospi­
tal y CBBB6 pertenecientes a éste. C -ra 
prende su área 11 904 varas cuadradas.

El nombre de J.Í8ÚS Nazareno pruunle
de haberle tocado en suerte una imagen 
muy venerada de Jesús Nazareno, per­
teneciente a Petronila Gerónima, india 
rica, que al testar mandó se sortease

queñas variaciones; la vignerla está al 
descubierto, sin deterioro alguno. Al 
hacerse obras en la administración han 
aparecido, respetándose, pinturas has 
tas, pero muy interésantee; figurando 
representar la ernz de Malta, una reli 
gioea y tres cabezas bastante borrosas; 
en total, cinco figuras.

Las enfermerías forman un crucero, 
reuniéndose como punto central en la 
capilla para que los pacientes oigan 
misa con la debida separación y desde 
sus camas.

A  la entrada de la enfermería de mu­
jeres, un comedor da paso a una pieza 
amplia, destinada a las operaciones qui­
rúrgicas, y a un gabinete, donde los fa 
oultativoB, practicantes y  enfermeros 
forman el urden del dia, y recetarios, 
uno para cada departamento, También 
se dan gratuitamente consultae a enfer­
mos de la calle. La alimentación ea 
abundante y bien servida; se provee de 
ropa de vestir a los asilados y está ad­
mirablemente condicionaua la ropería.

En cuanto a la asistencia espiritnal, 
no está limitaia a los Santos S.iora- 
mentus; el padre capellán visita fre­
cuentemente a los enfermos, exhortán­
dolos a la resignación en sus dolencias, 
y les hace pláticas doctrinales, prepa­
rándoles, en la del sábado, para que 
reciben con fruto la sagrada comunión 
el domingo, después de la misa, ei lo 
piden.

En el patio anterior a la sacristía está 
el tanque donde lae lavanderas diaria-

E L I X I R  B E R T R A N
mejor pan combatir toda clase de eufet- 

medadei nerviosas, junqueras, 11, Barcelona

mente se ocupan en asear la ropa que 
reciben de lae enfermeilae, y en él vi 
una higuera virjisima, con nudos tan 
grandes, qne parece datar de la fun­
dación.

Les rentas del establecimiento han 
continuado administrándose por la casa

Ayuntamiento de Madrid



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

de ans patronoa, loa ejccelentíainioa ae- 
ñorea duques de Terranova, con abao 
luta independencia de la de éstos, y a 
loa aumentoB que han obtenido ae de­
ben las mejoras hechas en el hospital y 
su ielesia, que es la segunda oonstruída 
en Méjico, pues la primera, o sea la pa­
rroquia, ae estableció en el recinto del 
templo mayor.

Cortés fué, entre todos ios oonquie 
tadorea, el que más ae distinguió en el 
buen trato a loe indios y en la propaga-

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

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

ción del catolicismo, sumo ideal de la 
conquista, granjeándose amor y respeto 
y perdurand< su noble recuerdo en la 
memoria de todos los buenos mejicanos, 
pues hizo siempre el mayor bien, evi 
tando males innecesarios.

Dichosos los corazones donde los sen­
timientos religiosos se graban Mofan 
damente, cual ocurrió en el de Cortés, 
dando frutos como esta hermosa fun­
dación. <AUi existe en eminente trono 
la caridad.»

Además este hospital atesora glorio­
sos recuerdos, pues frente a él ae verifi­
có la primera entrevista del invicto ca­
pitán y el emperador azteca Moctezuma; 
contiene uno de los archivos más im­
portantes, sagrado relicario del alna 
española, eseocia de nuestro heroísmo, 
abnegación y grandeza, y donde se en­
cuentra sepultada una de las figuras 
más eminentes de España y del mundo 
entero, Nnestra nación está en el deber 
de mostrar reconocimiento imperecede 
ro a Méjico por el respeto con que ha 
conservado tan sagrado depósito

Audiencia, Tribunales. Cabildo, Clero, 
Comunidades religiosas y caballeros, se 
depositaron en diferentes cajas abuelo 
y nieto, en el sitio en que se hallaban 
en la iglesia del convento de San Fran 
cisco, de esta ciudad, de donde se tras 
ladó a este panteón en 2 de Jnlio 
de 1794. Gobernador, el marqués de 
Sierra Nevada.» (Archiva de Hernán 
Cortés.)

2.* Los Papas Clemente V il y Be- 
neuicto ~XTTT concedieron diversas gra­
cias 8 la iglesia y hospital de Jeaús; en­
tre otras, indulgencia plenaria y remi 
sión de todos sus pecados a las personas 
que en ia feria sexta, antes de la Domi­
nica de Pentecostés, visitaren la iglesia 
del hospital de Nuestra Señora de la 
Concepción.

Otra bula de Clemente VII concede 
a Cortés el patronato perpetuo del hos- 
pital, iglesia y demás que fundara  ̂16 
Abril de 1 529. (Archivo de Hernán 
Cortés.)

.9.» En la fundación de un colegio 
en la villa de Coyoacan, con el objeto 
de formar en él ministros de la religión: 
dice: «para que hubiere personas doctas 
en la Nueva España qne rijan las igle 
sias e informen e instruyan a los natu­
rales de ella en las cosas tocantes a 
nnestra santa fe católica». (Archivo de 
Hernán Cortés. >

(Do A B C.)

S T R O P H A N T I U M

-----  P A L L A R É S  ----------------

XV gotas contienen Vs miligramo 
de Estrofantina.

Valbntís GdTI¿BBBS5-80LAKA.
NOTAS.—1.* Cuando se trasladaron 

los restos del magnánimo y valiente 
creador de la nacionalidad mejicana a 
la iglesia de Jesús, se puso en sn sepul­
cro la siguiente inscripción:

«Aqni yace el gran héroe Hernán Cor 
tés, conquistador de este reino de Nueva 
España, gebernador y capitán general 
del mismo, caballero del Orden de San­
tiago, primer marqués del Valle de 
Osjaoa y fundador de este santo hospi­
tal e iglesia de la Inmaculada Concep­
ción y JesúsNazareno. Nació en la villa 
de Medellin, provincia de Extremadura, 
en España, año de 14S5, y falleció a 2 de 
Diciembre de 1547 en la villa de Caati- 
lleja de la Cuesta, inmediata a Sevilla. 
Desde ésta se le condujo al'convento de

PEBCANO BN KI. BXTRANJKRO

A N T lP H L O e iS T iN E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la inflnensa, gripe, afecciones 

de los bronqnioe y pnlmonía.

la Orden de San Francisco, en la de 
Tezonoo, y de éste, el año de 1629, a sus 
casas principales en esta ciudad de Mé­
jico, con motivo de haber fallecido en 
las mismas, a 30 de Enero, sn nieto don 
Pedio Cortés, coarto marqués del refe­
rido titulo del Valle de Oajaca. En 24 de 
Febrero de dicho año de 1629, habiendo 
precedido el fúnebre aparato correspon- 
mente a tan gran héroe, con asistencia 
de los señores arzobispo y virrey, Real

Ultimamente fH París 
nn méásQo pervvidn, 
designado especi^mente 
aquí por la Eacultad
_según publica La Prensa
en VidoPro/eitonal—, 
ha hecho tales tnarsvillas 
para la publicidad 
y presentado trabajos 
de tal notabilidad 
qne ha dejado boquiabierta 
a toda la Sociedad 
de Biología de aquella 
muv ilnstre capiial.

,iSobre el trigémino acaso, 
ustedes pregiintaráni',..
No, señores, nada de eso; 
se trata de utilizar 
la medida cronológica 
de la excitabilidad 
de loa tejidos... aquello 
que es fácil de interpretar 
por usted o por cualquiera; 
se trata de averiguar 
cómo actúan loe bromuros 
en la función medular 
y el tálamo... (con peligro 
para el táh me nnpeial).

De las investigaciones 
del sabio profesional 
—según transcribe La Prensa 
en Vida Profesional— 
resulta que la oronsxia, 
que ustedes conocen ya,

que se ha estndiado en ia rana 
en la rama medular, 
asi como en la talámica, 
entra en tranquilidad 
bajo la acción del ion bromo, 
y la médula espinal 
y la talámica, el tálamo 
y el reflejo epidural, 
que hacen el isooronisRio 
y sirve para explicar 
el tálamo, la cronaxia 
la neurona intercalar 
y la pregunta refleja 
y la respuesta cabal, 
qne hacen qne el arco reflejo 
qne va de aqni para allá 
qne forma el correvedile 
entre la rama espinal 
del animal sin el tálamo 
y sin éste el animal; 
todo esto explica y parece 
estar de acuerdo y probar 
la teoría de Lapícqne, 
que es de fama universal, 
profesor de la Sorbona 
del onrso experimental 
de Fisiología..., maestro 
del colega excepcional...

El qne quiera más detalles 
ilustrarse o ilustrar, 
vea el número 40, 
página número tal, 
de la revista científica 
—París—£a Presse Medícale...

E L A V I50  /^ÉDICO

Prepararse pues. Tenemca 
otra notabilidad 
próxima a qne nos sorprenda 
con tanta ciencia, a jozgar 
por lo qne dice La Prensa 
en Vida Profesional, 
annqne esto a mi me parece 
que es demasiado abusar: 
que nos toquen el trigémino 
lo hemos podido aguantor. 
¡pero meterse en el tálamo 
no, señores, ya es demás!...

Uk Galbno.
(Acción Médica, Lima.)

Para las Estafllocoolas de todas olaiei,
rorrtncnlos, ántrax, erupciones de pn- 

Duavera y verano BARDANOL.

C O B R E

El co6re, al cual dio su nombre la iel» 
de Chipre, porque fue en ésta donde se 
encontraron y explotaron los primeros 
yacimientos de aquel mineral, es el pr'" 
mer metal que el hombre empleó, ha 
prneb de ello se encuentra en unas 
figurillas de cobre oontemporóne&0 «e 
aqnella época y coya antigüedad com­
probada es de 2.00Ó años antes de 
Bucristo, Los antiguos no parece qu® 
hicieran diferencia entre el cobre y 
bronce, pnea designaban 
gún su procedencia, y los habla de o 
pre, de Siraensa, de Córdoba y otros 
geres notables. „i.

El cobre es de poca dureza, «espn» 
del oro y la plata es el mas ductu y 
maleable de todos los metales. . 
ductibilidad eléctrica es muy nota • 

Los minerales de cobre 
moa y sus clases de una variedad e 
me.

H

y

i-

SIGUE A LA PAGINA XVl
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B U R J A S O T VALENCIA
E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Ensistolina

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

Agentes exclusivos, J. URIAGH Y C.% S. A. — Barcelona.

(ELIX IR  E  IN Y E C TA B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C TA B LE )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E  IN Y E C TA B L E )
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y escila.

M i l  4  A  A  Á  M  (IN Y E C TA B L E )I I  T  n  S  f l  n  Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas
W  ^  ^  ^  ^  y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * <
Al pedir mueilru indiqueee e iu  Reviste y esución de ferroceml.
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0 1 6 N H  D E  e © N F l f t N Z a
La fórmula de la Antiphlogistíne es conocida por la profesión médica,

Los originadores de esta fórmula, después de treinta y CÍncO años de elaborar el pro­
ducto uniformemente, pueden decir con orgullo que han cumplido su empresa fielmente.

Los testimonios imparciales de millares de médicos, basados sobre su experiencia 
en los hospitales y en su práctica particular, prueban decisivamente el valor de 

la preparación en aquellos casos para los cuales está indicada su aplicación.

es idéntica hoy a la que se fabricaba hace t r e in t a  y c in c o  añ oS .

TH E DENVER  CHEM ICAL MFC. Co., 163 Varick St„ Hueva York, E.U.A.
Agentas exclusivos de venta para toda España:

D R . A N D R B U  E  H I J O S . — C a lle  d e  F o lg a r o la s , 1 7 . — B A R C E L O N A
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ADMINISTRACIÓN^DEL
Al

SALICILATO DE SOSA
P O R  V I A  O R A L  

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

m r Q
' .  ¡u p ^ m e  LPP TRpyn-oPMop p e m U P t fo ^ J P

aU M EtlTd^L f^PROUSCHaMI£liTO M eD ICRM B fiTa/^

Salícilato de sosa y tiroidina
_ , ,  _ J  DOS GRAMOS DE SAUCILATOen solución alcalinizaoa por cucharada grande

E n  e l  r e u m a t i s m o  p o l i a r t i c n l a r  a g u d o
■ . 1  ci¡nfr%f*tQ

Obra e«pecl6camente,
Evita Ina leelonea oardlatiaH.

_ _  , 1  t  ' Obra eintouialológicamente.

E n  e l  r e u m a t i s m o  c r ó n i c o  NNormaliza el deaeqiiilibrlo endocrino.

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

Loa trastocDoa gástricos del salicilato. 
IjOS fenótnenoa de acidoais.

I La zona manejable del salicilato. 
3 , u m e n t t a  EI aprovechamiento aalicílico

M U E S T R A S  Y L I T E R A T U R A  A L  D E P A R T A M E N T O  M É D I C O  DEL

LABORATORIO JUSTE ■ APARTADO 9 .0 3 0 - MADRID
F R A N C IS C O  N A V A C E R R A D A , 3 , H O T E L  —  T E L É F O N O  5 6 3 8 6

Z I N D S A l

j u s t e :

iilira, Silíi t  zinc
m u  BU C O N JU N TIV IT IS  C A T A R R A L E S , CRÓ N IC AS, P R IM A V E R A L E S , etc. 

Tratamiento específicn de la Conjuntivitis de Mora* íianfeld o subapda dipiobacilar.
Ayuntamiento de Madrid
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EL S I G L O ÉDI CO

o.

R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D
D i p e c t o r - P p o p i e t a r i o i  E x e n t o .  S p .  D . C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

P R O G - R A M A  O I  B¡ N  T  I  P  I  O O  :
XiSma: P ro p re ss i su m u s , p ro g red im u e , p ro g red iem u r.

Ciencia española.— jfreh iv o  e  inventario d e l te s o r o ' CIfnko, de los  trabajos d e  investigación y  de los  laboratorios na^ 
(¡anales.—  Critica, análisis y  aceptación de lo s  progresos extran jeros.— fo m e n to  de la  enseñanza.— Z odos h s  J (o s -  
pilales y  jV silo s  serán Cl/iiicas de enseñanza. —  Cdi/icios decorosos y  suficien tes. —  in dep en den cia  d e l fro feso ra d o  
y purificación en s u  ingreso.—fo m en to , prem ios y  auxilios a  los  estudios y  s u  ampliación dentro y  fu e r a  d e  Sspaña.

g - m v y r  a  T g .T O r  Sección cleptiflcat El bletnrí eléottjoo,!» últlme noTsdad quirtrgic»,por.lD r. An¡el PulUo Martin.—Esltáo aotuel del 
jifoblAfliA deis iofdOúido, pof di Or. iíarÍAn& S. ládAS aoiuAldH flobro la pRbogeuia y  tratamieoto LÍdromineral de la gota, por Oad ia
QireiatU Oom.—Peilódicoi mécUcof.

El bisturí eléctrico, 
la última novedad quirúrgica

POR EL

DjR. ANGEL PULIDO MAETÍN
Del HoepUal de Sea Juao de de Madrid.

Hace ya algúa tiempo que eu la prensa médica norte- 
anicricaua se vienen publicando trabajos muy curiosos 
lobre el bisturí eiéctrico y  sus aplicaciones quirúrgicas. 
Estos trabajos se han extendido a la prensa alemana y 
después a la írancesa, por lo menos en ese orden ios he 
ido leyendo, interesándome por las excelencias que de 
este nuevo método de diéresis se refería. Eu mis visitas 
s los hospitales dei centro de Europa, hechas durante 
mis viajes de estos últimos años, no tuve la suerte de 
asistir a ninguna sesión operatoria en la cual se empleara 
si bisturí eléctrico, y  por ello mi alegría fué grande al 
sabor que, con ocasión del Congreso de la Suciedad Inter* 
oaüonal de Urología, celebrado en Madrid durante el 
pasado mes de Abril, tendrían lugar diversas demostra­
ciones del bisturí eléctrico, y  para mejor aprovechamiento 
y poder juzgar con más elementos sobre el método, serian 
dilerentes las marcas que se expusieran y distintos los 
fabricautes, los electricistas y los cirujanos que los utili­
zaran.

Los fundamentos cientlücos del bisturí eléctrico ex­
puestos, eu diversos autores ios he encontrado admirable* 
mente escritos, para la comprensión de ios médicos que 
so están especialmente preparados en el estudio de los 
problemas eléctricos, en el articulo publicado por el doc­
tor J. L. Pech, profesor de Física módica en la Universi­
dad de Montpellíer, en La Sature (de París) núm. 2.832 
correspondiente al 1.® de Mayo del presente 1930, y  de 
«te articulo adaptaré algunos párrafos esenciales para 
formarse idea de esta novedad interesante de la Física 
aplicada a la Medicina.

Cuando se hace atravesar un tejido vivo por una co. 
rtlente eléctrica, los fenómenos observados varían según 
‘os caracCerisilcas de la corriente.

Uua corriente continua pasa bajo una intensidad dé­

bil y  produce la destrucción de los tejidos por electrólisis 
(descomposición química). Los tejidos parecen presentar 
una resistencia eléctrica muy elevada, por los fenómenos 
intratisulares de electrólisis y de polarización. Este es un 
procedimiento clásico de destrucción de algunos tejidos, 
normales o patológicos (bulbos pilosos, cicatrices indura­
das y espesadas, tumorcitos benignos, augiomas, e c.).

Con un voltaje igual, la corriente alterna pasa bajo 
una intensidad más tuerte que una corriente continua, y 
la electrólisis es prácticamoute despreciable. Los tejidos 
parecen presentar menos resistencia eléctrica que a la co* 
rriente continua, en razón de la disminución de los efec­
tos de electrólisis y de polarización intratisular. Con vol­
tajes elevados (500 voltios, por lo menos) se puede obte­
ner el calentamlrnto de los tejidos por el paso de la 
corriente, calentamiento que puede provocar la coagula­
ción de los albuminoides y  la muerte de los tejidos (necro­
sis o descomposición cadavérica). Esta técnica es prácti­
camente inútil para la destrucción de los tejidos vivos, 
porque si ei número de las inversiones de la corriente 
(frecuencia) no llega a los 200.000 periodos al segundo, 
la corriente alterna provoca una contracción permanente 
(tetanización) de los músculos del sujeto, cuyo cuerpo en­
tra totalmente en movimiento.

Una corriente de alta frecuencia (en las proximidades 
de los dos millones de periodos por segundo) pasa a tra­
vés de los tejidos bajo una intensidad fuerte, porque no 
produce ni electrólisis, ni polarización, ni fenómenos de 
tetanización. Tal corriente se limita a calentar los tejidos 
proporcionaimeute a la densidad bajo la cual los atra­
viesa, y con liO voltios de tensión se obtiene fácilmente 
la coagulación y  ia carbonización de las albúminas (ful­
guración de Keatiug Hart, electrocoagulación de Doyen 
y  de Beer, fulguración de Helts-Boyer y  de Cottenot). 
En este experimento, si la corriente utilizada es bastante 
intensa y, sobre todo, si los periodos de la corriente tien­
den a ser iguales enire si (ondas entretenidas), se puede 
comprobar un fenómeno que al principio sorprende: los 
tejidos parecen explotar y  separarse delante del electrodo 
que conduce la corriente, sedlslacoran. Para obtener este 
resultado es preciso utilizar dos electrodos, uno de gran 
superficie (electrodo indiferente), y  el otro (electrodo ac-
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tivo) coDstituldo por una aguja tan fiua como sea posible, 
generalmente de acero inoxidable. Gracias a esta dispo­
sición experimental, la densidad de la corriente es débil 
en los tejidos que se hallan en contacto con el electrodo 
Indiferente y  prácticamente no se produce calentamiento. 
Por el contrario, al contacto del electrodo activo, los teji­
dos son llevados a una temperatura elevada por la fuerte 
densidad de la corriente.

Si la temperatura de los tejidos alcanza a más de 70“ 
se comprueba la coagulación de las albúminas, lo que 
determina su muerte (necrosis o descomposición cadavé­
rica). En estos casos la tensión del vapor de agua conte­
nida en los tejidos calentados (el agua entra por más de 
la mitad en la composición de nuestros tejidos, con excep­
ción del óseo) no llega a una atmósfera (76 centímetros 
de mercurio) y los tejidos no resultan dislacerados. Pero 
si la temperatura de los tejidos, en contacto Inmediato 
del electrodo, alcanza, por ejemplo, a 150®, la tensión del 
vapor de agua que contienen se eleva a unas cuatro y 
media atmósferas (356 eenlimetros 87 de mercurio), las 
células estallan y Jos tegumentos son dislacerados por 
el vapor de agua que los separa del electrodo activo, 
limitando asi la intensidad de la corriente en cuanto se 
ha logrado la dislaceración.

El radlobisturl es, pues, un conjunto instrumental 
muy complicado, que consta de un generador de corrien­
tes de alta frecuencia, de 100 a 200 voltios de tensión, 
de aproximadamente dos millones de períodos por segundo 
y  de 500 vatios de potencia, constante en su producción. 
Estas condiciones se han obtenido con aparatos análogos 
a los puestos emisores utilizados en radiotelegrafía o tele­
grafía sin hilos, en los que existen y se combinan lámpa­
ras poderosas de tres electrodos y una fácil regulación 
para poder variar la intensidad de la corriente lanzada
a los electrodos.

El electrodo indiferente es una superficie metálica de 
gran extensión sobre la que descansa el operado.

El electrodo o los electrodos activos de acero inoxida­
ble son los que maneja el operador.

Hay hilos conductores entre el generador y  los elec­
trodos. La conducción que une el generador con el elec­
trodo activo debe ser, como este mismo electrodo, esteri­
lizada antes de cada intervención.

En posesión de este instrumental y  contando con la 
colaboración de un técnico que, en cada momento de la 
operación, envía a lo largo del conductor la cantidad y 
naturaleza de la corriente eléctrica necesaria, puede el 
cirujano utilizar el radiobistori...

Y entonces..., si, teniendo en la mano, como una plu­
ma, el electrodo activo toca la superficie del enfermo, 
cuando pasa la corriente, observa cómo el electrodo pene­
tra sin encontrar obstáculo en el cuerpo del paciente. Si 
con el bisturí eléctrico trazamos una linea, vemos cómo se 
entreabren los bordes de la herida longitudinal y, acos­
tumbrados a la resistencia que oponen los tejidos al bis­
turí clásico, retiramos, un poco asustados, nuestro instru­
mento eléctrico, porque comprobamos con espanto, que el 
cuerpo del enfermo no opone resistencia alguna a la pe­
netración de esa aguja eléctrica que avanza provocando 
explosiones microscópicas en los tejidos que la enfrentan.

Estos tejidos quedan dislacerados por el vapor de agua a 
alta presión que los separa del electrodo limitando Instan­
táneamente la intensidad de la corriente de modo que los 
bordes de la herida quedan calentados y  coagulador lo 
suficiente para evitar hemorragias de vasos de pequeña 
dimensión, y  añade el articulista: «pero no bastante pro­
fundamente para impedir la reunión rápida por primera 
intención». Con esta afirmación no puede estar conforme 
ni la limitada experiencia lograda en los casos vistos en 
mi clínica ni el razonamiento deducido de la contempla­
ción de las secciones histológicas que acompañan al tra­
bajo que me sirve de gula. La hemostasia automática 
lograda por el radlobisturl es preciosa para intervenir en 
órganos muy vasculares, como el hígado, el riñón, etcéte­
ra etc.... Hay en la operatoria con el bisturí eléctrico un 
procedimiento teatral para lograr la hemostasia de los 
vasitos que por su mayor tamaño requieren la aplicación 
de las pinzas hemostáticas: Una vez puestas éstai, se 
apoya instantáneamente la base de la aguja del electrodo 
activo a la pinza, que sostenemos con un dedo de nuestra 
mano (enguantada), y  la corriente es tan intensa que 
produce la coagulación en masa de la sangre contenida 
en el vaso, la coagulación de la de las paredes del vaso y 
la de los tejidos comprendidos entre las ramas de la piu- 
za. Esta hemostasia no requiere la colocación de ligadu­
ras. . Pero «este tiempo operatorio necesita cierto aprea­
dizaje, porque una coagulación bajo demasiada intensi­
dad puede provocar la formación de burbujas de vapor 
en la masa coagulada; el coágulo no resulta entonces 
homogéneo y  puede dislocarse en los dias siguientes si 
de la operación, provocando una hemorragia secunda­
ria». Lo mismo puede ocurrir por falta de la intensidad 
conveniente o por tirar de los tejidos coagulados en el 
momento de la coagulación o al quitar las pinzas... «Sólo 
—dice el articulista—una práctica razonada permite ope­
rar con seguridad».

Si el operador y  el ayudante electricista domiuau su 
técnica, puede realizarse cualquier operación por medio 
de las corrientes de alta frecuencia, sin dejar ligaduras y 
sin hemorragia casi.

Ei Dr. Pech dice, a mi juicio cou perfecta razón, que 
el radlobisturl no parece destinado a substituir al bisturí 
clásico en todas las intervenciones quirúrgicas, pero debe 
existir en todo gran centro operatorio.

Según él mismo, es lamentable que este método no 
asegure la asepsia de la herida y también que requiérala 
narcosis o la anestesia de los tejidos que han de ser inter­
venidos.

y  termina su precioso trabajo diciendo: «No podem 
prever el porvenir de esta técnica tan reciente, * 
hecho de poder dislaoerar eléctricamente todos loa tej O! 
del cuerpo humano (menos el óseo), coagulando los la i®* 
de la herida y sin retardar la cicatrización por prtnier̂  
intención, constituye un progreso notable en la técn w 
quirúrgica». La raya que hace resaltar esta ponu un 
frase es mía, y con ella hago una llamada sobre una a 
macióD que me parece dudosa.

En efecto, la experiencia lograda en dos casos opê ^̂  
dos eu mi clínica, empleando dos aparatos °
diferentes, es muy pequeña para formar juicio; pero

por
ilUBi
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los resultados obteuidos coinciden con lo que hace esperar 
la doctrina del método 7  con lo que manifiestan las pre­
paraciones mlcrog r̂úficas publicadas por uno de sus pane­
giristas, tiene más valor que el que pudieran suministrar 
muchos casos logrados al azar 7  sin fundamentos doctri- 
naics tan rigurosamente cieutlficos como los aquí ex­
puestos.

El radlobisturi o bisturí eléctrico obra por la conver- 
g|iÍD de una forma de energía eléctrica en otra térmica 
en el punto de aplicación del electrodo activo, actuando 
sobre los tejidos del paciente. Y  esa acción térmica pene­
tra más o menos en la masa viva; ana suponiendo que la 
peiii-tración sea la mínima, existe de manera evidente, 
como puede comprobar el examen histológico. La sección 
que resulta de la aplicación del bisturí eléctrico queda 
barnizada con una superficie, todo lo tenue que se quiera, 
pero siempre obstenslble, microscópica y macroscópica 
(diiiicamente), formada por las célalas coaguladas duran­
te lu sección electrotérmica, 7  esa capa es siempre nn 
obstécnlo para la adaptación de las superficies que so 
adosan; queda como cuerpo extraño hasta que es absor­
bida..., asi se demuestra en mis dos casos que expondré 
brevemente!

En el primer caso operado en mi clinica, intervenido 
por UQ eminente colega parisiense, a quien ayudamos el 
ilastre catedrático de Urología D. Leonardo de la Peña 7  

yo, el enfermo ora un sifilítico, hemofllico, con litiasis re­
nal constituida por gran número de piedras de diferentes 
tamaños que hablan determinado abundantísimas hemo 
rragias 7  ana hidronefrosis por oclusión del cáliz inferior 
determinada por una piedra del tamaño de un dátil grande. 
Como se trataba de una demostración, fué becha toda la 
operación con el radioblsturi 7  se pudo apreciar la eficacia 
de este método en la supresión de la homostasia, 7 a que no 
fo6 precisa la colocación de ninguna ligadura 7  se seccio­
nó perfectamente el riñón y se liberaron las piedras (las 
piedras que se liberaron) sin que el enfermo perdiera 
■ angre, Hechas las suturas, la piel cicatrizó inmediata­
mente, pero no asi las masas musculares; quedaban ios 
tejidos como estuporosos, las superficies cruentas adosadas 
una a otra, siu supuración, sin exudado, pero separadas, 
conservando cada una su independencia..,; poco apoco 
faeroD uniéndose, pero siempre con más lentitud que en 
ios casos en ios cuales se emplea el bisturí clásico...

Este es un inconveniente que veremos repetido en el 
siguiente caso. En ol caso que ahora me ocupa todo fué 
bioD hasta pasados unos diez y ocho días, eu que el en­
fermo dice que por un mooímienío violento, al dejarle en 
lacama, llevándolo desde el cuarto de curas, se le des- 
prsndió el coagulo que ocluía cl vaso seccionado al sacar 
el cálculo grande que determinaba la hidronefrosis del 
cáliz Inferior, y tuvo una hemorragia tan tremenda que 
le causó la muerte a pesar do cuanto se hizo para conser­
vársele.., entre otras cosas, la nefreetorala...

Debo declarar que sin el radioblsturi este enfermo hu­
lera sido nefrcctoinizado: 1 °  Porque su riñón lleno de 
cálculos ofrecía pocas garantías de realizar una interven- 
ciÓQ eficaz. 2.® Porque en ese riñón con dilataciones ana- 
Wmicas que dificultaban su restablecimiento, cualquier 

r̂eoillaquo quedara deCerminarta nuevas piedras 7  nue­

vos trastornos, obligando a operar después de nuevos 
sufrimientos 7  cuando el enfermo se encontrara en situa­
ción más penosa. 3.® Porque el riñón, hidronefrótico, valia 
muy poco funcioualmente y  prometía valor cada vez me­
nos. 4.® Porque una operación radical era menos expues­
ta, dada la hemofilia del paciente, que una intervención 
con sección intrarrenal de vasos... Como el otro riñón fun­
cionaba bien, todo hacia pensar que el enfermo hubiera 
soportado mejor la nefrectomia que la operación conser­
vadora que se le hizo...

£1 segundo caso fné operado por mi, utilizando el 
generador que puso a mi disposición el inteligente pro­
veedor de instrumentos Herr Hermann Levy. Se trataba 
de una cistostomla, en un viejísimo prostático con reten­
ción completa 7  mal estado general, en el que no nos deci­
dimos entonces a practicar la prostatectomia, que llevare­
mos a cabo después del verano. En este enfermo la opera­
ción fué teatral, todo se hizo en muy pocos minutos 7  el 
enfermo fué devuelto a la cama sin haber perdido ni una 
gota de sangre... Pero pasaban los dias 7  los días 7  la su­
perficie cruenta ofrecía el mismo aspecto de tejido ealupo 
roso que el anterior, en cnanto se alcanzaba a ver en la - 
herida 7  en la unión de los rectos por encima del tubo de 
desagüe de la vejiga que funcionaba perfectamente...

Todo fué entrando en orden; el barniz grisáceo qne 
daba a la herida su mal aspecto fué desapareciendo, 7  el 
enfermo, con su cistostomla, salió para su pueblo después 
de esperar la cicatrización de su herida doble tiempo qne 
sus compañeros operados con el clásico escalpelo...

No dudo que el radioblsturi o bisturí eléctrico repre­
senta un progreso quirúrgico que facilitará muchas, mu­
chísimas intervenciones y  que, en ciertas clínicas, por 
ejemplo, en las destinadas a Cirugía oncológica, debe 
figurar como instrumento necesario. No dudo que en casi 
todas las especialidades quirúrgicas habrá muchos casos 
en los cuales el radiobisturi llenará preciosas indicacio­
nes, por ejemplo, en mi especialidad, en la sección de la 
barra que en algunos enfermos ocluyo la salida de la ve­
jiga, determinando una sintomatologia análoga a la del 
prostático...; en tumores de la vegiga, por la acción oclu­
siva de los vasos sanguíneos 7  linfáticos, que parece, lógi­
camente, ha de contribuir a hacer más eficaz la Interven­
ción quirúrgica, evitando generalizaciones por la corrien­
te vascular.., Pero al mismo tiempo afirmo, convencido, 
que se debe limitar el empleo del radioblsturi al momento 
de la operación eii que está indicado, cuando esta opera­
ción lo indica, es decir, que no debe realizarse, ni como de­
mostración, una intervención toda con el bisturí; la sección 
de la piel, la sección de las masas mnsculares, la sección de 
las proximidades de! peritoneo, deben hacerse con cl escal­
pelo que aprendimos a manejar en la sala de Disección, 7  

luego utilizamos eu nuestras intervenciones quirúrgicas, 
porque esas secciones del bisturí clásico, si son más irregu­
lares que las del radiobisturi, no crean eu cambio un bar­
nizado do tejido extraño, por cauterización termoeléctrica; 
los elementos análogos al adosarse se nnen y  la cicatriza­
ción, si la operación es aséptica, se realiza con mucha más 
celeridad que con esta nueva instrumentación. Al hablar 
de proximidades de peritoneo, tengo en la mente otra 
Idea: el radiobisturi no enquentra obstáculo a su penetral-
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ción, como ya dice el profesor Pech, muy justamente, y las 
diferencias de resistencia de los tejidos sirven de mucho 
al cirujano, que tiene hoy como órgano esencial para 
su intervención el sentido de la vista, pero que se ayuda, 
según sabemos cuantos operamos en mny diversas regio­
nes, con el sentido dei tacto.

Fiff. 1.*
Juego de electrodos ectlvoe.

i> a

Fjg. a.‘
Microfotografias de corte» anatomopatológicos de un fragmento de 

1 iñón de concillo de Indias vivo dlslacerado por medio de corrientes 
de Bita freeneooia íflg. a) y de otro aecoionado con un bisturí cortante 
o corriente (üg.

linea de sección o división. Con el radiobleturi iflg. A) la linea 
de sección ea Igual por la coagulación de loe tejidos. Con el bisturí 
cortante (fig. B) la linea de sección aparece dentellada porque loa va­
sos y loe tubos renales no obturado» por la ooagulaoión oontlnáan 
abiertos.

h) Zona de coagulación y de necroele que eólo exiete en la 8 g, l . 
Lae Odiólas estio desbldratadae y coaguladas. Los tubos reoalee la 
hallan dllaladoa por el vapor de agua y visibles bqjo el aspéate de 
burbujas claras,

Zonas de tejidos normales comparable» en ambas figuras. Se 
la figura S s e  ven grandes lineas claras, que son tubos coleotoree del 
riñón, qn no existen en la fig. A porque varía la reglón anatómica del 
órgaoo.

(Preparaciones del Laboratorio de Anatomía Patológica delsFa. 
cuitad de Medicina de Montpellier. Miorofo'ograllas R. A. Hsobeat, 
bajo U  dirección del Prof, E. Gryníeltt.)

' Publioadas en loMolure del I.” de Mayo do 1930, en el arttcnlo de­
dicado al Radiobisturl, por el Dr. J. L. Pech, profesor de Flsioa Médica 
do la üniversidsd de UontpeUler.

Mi deseo al publicar este articulo uo es disminuir el 
valor del nuevo bisturí eléctrico, es sólo poner en guardia 
a los cirujanos contra su excesivo empleo, a fin de hacer­
le mis útil. Usado cuúndo y  dónde debe ser usado, repre­
senta un euriqueciiniento del instrumenta! quirúrgico ya 
logrado y  significa una esperanza de nuevos e llimitadoi 
progresos, tai vez próximos, de alcance mucho mayor 
que el de una nueva variedad de sección quirúrgica.

Estado actual
del problema de la infeedón

POR EL

DR. MARIANO R. CASTEX
Miembro déla Academia Naroonal do Madioln», profasor ütolar 

de Clloioa Médica en la Facultad de Oieooias Médies» 
de la Universidad de Bueno» Aires.

Conferencia dictada en la Academia Nacional 
de Medicina de la República los dias 7 y 9 de Mayo 

de 1930.

_A.Xi L E C T O E .
Dj8 palabras, aun cou el riesgo de parecer impe-iiuen- 

te: Lector, ia figura científica del profesor Castex no pue­
de serte desconocida ni siquiera imprecisa. Sabes ya bien 
que la gloriosa medicina moderna de la República del 
Plata forma en su cabeza a este hombre por tantos méri­
tos eminente.

Ser en América un aristócrata es cosa de bien señalada 
excepción, y si esta aristocracia es de la sangre y de la 
ciencia dóblase la excepelonaiidad.

Mariano Castex comienza en su abolengo a señalarse; 
desciende directamente de A. Ensebio Fabre, fundador, 
con Gorman y Argerich, el año 1801, de la Facultad « 
Ciencias Médicas de Buenos Aires.

La vida de Castex ba estado consagrada al estudio en
un periodo de la historia de las Ciencias Médicas en que
bajo las quietas aguas de lo definido bullían las coás vio
lentas corriem es de nuevas definiciones, y Castex ha si 
un estudioso formidable de la superficie y de todas 
profundidades agitadas.

No negaremos que a nosotros, los europeos, dem 
esclavos de prejuicios, nos entorpece la buena volun
el temor enfermizo a lo no constituido.

El europeo presume conocer lo que apenas ba v e , 
desdeña sin insistencias lo que uo se presenta .

Los hombres de estudio de allende el Atlántico son 
justos, y  Castex es un verdadero ejemplo de cómo e 
estudiarse los problemas científicos en vias de de a c • 

Hace un par de años se asombraba 
y  acierto (con que Mariano Castex habla empre»
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terminado su notable estudio del problema de la Hiper­
tensión arterial j  la hiperpiesia. La obra fundamental de 
Csstex en tema tan sembrado de escollos se debia a su 
conocimiento colosal de la bibliografía y al empleo de 
ella sin ser su esclavo, con el guión de una facultad de 
discernimiento exquisitamente edncada y  con un caudal 
Blnindantlsimo de observaciones clínicas.

En aquella ocasión se manifestaba Vaqübz seducido 
por la extensión de la cultura, por la originalidad de su 
eojuiciar y  por la nobleza y buena fe con que Castex 
deiendia sus opiniones.

Pues bien: cuanto se dijo del estudio del problema 
hipertensión e hiperpiesias puede repetirse en esta nueva 
ocasión eo que Castex desarrolla el problema de ¡as in­
fecciones como un excepcional profesor, para todos; nadie 
habrá que leyendo estas cuatro conferencias de Caslex 
DO se sienta en algún momento alumno del profesor de 
Bukqob Aires. La exposición de lo conocido es tan acor 
tadü como los planteamientos de lo nuevo, y  todo ello 
pleno de sugericiones y  enseñanzas de gran valor prác­
tico.

ôn cuatro las conferencias que vamos a reproducir 
de! jtrofesor Castex acerca de la infección focal, y  lo ha­
cemos seguros del deleite y  provecho de nuestros lectores.

Personalmente me satisface testimoniar en estas lineas 
mi íidmiración y respetos al ilustre módico argentino. La 
vieja fábrica de la calle de Córdoba tiene para mi recuer­
dos de simpatía, y quien ha visto estudiar y  enseñar en 
aquellas aulas y  bibliotecas, sigue y seguirá dia por día 
el movimiento científico médicoargentino con toda la 
atención que se merece.

F. JAVIER CORTEZO
Vgosto 1930,

«* •
Ha b l a  e l  P ro p . C a s t e x :

Hemos decidido dictar un ciclo de conferencias sobre 
«Infección focal» durante el afio 1930, en la H. Academia 
Nacional de Medicina de Buenos Aires, habida cuenta de 
la enorme frecuencia de la misma en la Argentina, por 
haberla estudiado en forma individualizada eu la Cátedra 
de Clínica Módica a nuestro cargo en el último decenio, 
eonespondiendo hacer aqut un estudio metódico, ordena­
do, ¿-eneral y  completo de la interesantísima cuestión.

3e trata de una cuestión científica y  médica, a la or­
den del día desde hace veinte años en los países que mar- 
ehau a la vanguardia de la ciencia módica, la cual ha 
des[.cTtado interés grande en legión de circuios cientlfl 
coB, que nos han dado el fruto de su investigación y de 
»u e.xperiencia en innúmera serie de contribuciones me- 
titfsimas publicadas por los americanos, ingleses, alema- 
065 y franceses.

Todo ello nos ha decidido a poner la exteusa y com­
pleja cuestión al día, a fin de no aparecer como retarda­
dos en el magnifico movimiento de progreso que la alta 
ciencia médica viene realizando eu los países extranjeros

inavchaii a la cabeza de la civilización.
Estudiaremos en una primera parte, la infección focal 

‘a general, la llamada * Doctrina de la infección focalt, para 
abordar luego en forma particularizada y  aislada el es 
ludio de cada foco séptico.

(Orcemos'llenar una pertinencia de actualidad prece­
diendo dicho estudio de uua revista panorámica del esta­
do actual de los problemas in lectivos en general.

Es asi como Iniciaremos nuestro trabajo considerando 
'ííi infección y sus modalidades; las ímcfei-ids patógmas y su

supeditación a la constitución congénita del huésped humano 
y ala modelación de la misma por influencias del medio am~ 
biente.»

FREOÜBNCIA DE LA IKFEOCIÓN

La importancia de la infección se impone al considerar 
su extraordinaria frecuencia.

Lowenhardt (1), en 1923, manifiesta que un elevadlsi- 
mo porcentaje de sujetos, que no mueren de cáncer o por 
accidentes, fallecen, directa o indirectamente, por infec­
ción.

Schottmüller (2), en 1925, sostiene qne, por lo menos, 
dos tercios de los hombres mueren por enfermedades pa­
rasitarias; agrega que el elevado porcentaje de esa cifra, 
quizás el mayor número, responde a la infección estaflio o 
estreptocócica, teniendo en cuenta la gran frecuencia con 
que a titulo de infección secundaria se Injertan sobre 
otras enfermedades.

Charles H. Mayo (8), en 1925, expresa que el 86 por 100 
de todas las personas muere por infeceión aguda o cróni­
ca; agrega que si se llega a involucrar el cáncer en el 
grupo de enfermedades Infectivas, queda un pequeño nú­
mero de personas que llega al deceso por accidentes o 
traumas.

Huelga insistir sobre la enorme frecuencia de las in­
fecciones en nuestro pais, que al respecto nada tiene que 
envidiar a los demás.

LA DOCTRINA DB LA BSPECrFIOIDAD Y FIJEZA 
DE LAS BACTERIAS PATÓGENAS

La doctrina de la especificidad de los microorganismos pa­
tógenos, fundada por R. Koch y sus discípulos, dice Freund 
en 1928 (4), conquistó éxitos tan rápidos como no se vie­
ron en ninguna otra era de la Medicina.

Con ella parecía haberse colmado las necesidades de 
causalidad en la Medicina.

Los bacteriólogos y  epidemiólogos llenaron los labora­
torios, amenazando con dicha unilateralidad y el abando­
no consiguiente de la Medicina práctica la estabilidad y 
el progreso de las conquistas realizadas y  por realizar 
dentro de esta última.

Los éxitos de tal doctrina, no sólo sé tradujeron por 
triunfos en la era de paz, sino que fueron explotados 
con resultados maravillosos durante la gran guerra euro­
pea, de 1914 a 1918 (4).

Sin embargo, las experiencias y  enseñanzas recogidas 
durante la guerra y  postguerra demostraron que con el 
principio de la especifieidad y fijeza de las bacterias los pro­
blemas de las enfermedades engendradas por microorga­
nismos patógenos no parecían llegar a soluciones positi­
vas (4),

Sea debido a los cambios en las condiciones de viven­
cia en los últimos quince años que hayan modificado la 
constitución individual, sea debido a que el progreso en 
nuestros conocimientos nos permite ahondar los procesos 
morbosos, sea debido a que la giipe de 1918 -que aparece 
como pandemia con nombre distinto cada cuarenta años— 
haya modificado la constitución, sea debido, por último, 
a modificaciones t<cósmicoielúricas> exteriorizadas en cam­
bios climatológicos a acción patogénica diferente, hay un 
hecho cierto—dice Freund (6)—y es, que las entidades no- 
BOlógicas sólidamente fundadas, que hablan atraído el 
interés del clínico y  del patólogo experimental en la últi­
ma época médica, han sido desalojadas por la aparición 
progresiva y  creciente de cuadros morbosos, infecciosos, cró­
nicos o recidivantes, que caprichosamente alternan los unos 
con los otros e insensiblemente pasan de unos a otros.
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La vanguardia del interés científico médico hoy día 
—dice Preund (5)—se concentra sobre el estudio y  recono­
cimiento de los lindes de las enfermedades, en las cuales 
el sujeto no está aún propiamente enfermo, pero si debh 
litado en su tono general, en las cuales el organismo hu 
mano está predispuesto, pero aún no lesionado, en las 
cuales un órgano está condicionado para la enfermedad, 
pero aún no interesado en el sentido de los patólogos, en 
suma, en las cuales el equilibrio entre el individuo y el 
medio, en el sentido más amplio: interno y  externo, está 
perturbado.

DESTRONAMIENTO DE DICHA DOCTRINA
El concepto casi dogmático imperante, sobre especificó 

dad de loa agentes morbigenos, ha bamboleado. Los factores 
constitución y predisposición, destacándose en el primer 
plano, polarizan (.1 interés general y de su estudio se es­
pera conseguir Iluminar las tenebrosas obscuridades que 
envuelven a la Patología.

La transmutañón de los mieroorganismos bacterianos do­
mina la orientación bacteriológica de la adualidad.

Dicho concepto sobre transmutación o mutabilidad’  de 
las bacterias permite ahondar teórica y  prácticamente 
los procesos morbosos infectivos.

Agente patógeno bacteriano y  huésped humano cons­
tituyen un complejo de cuyo reciproco y  variable siner- 
glsmo resulta el cuadro clínico, que impone ora como in­
fección aguda, ora como infección crónica, ora como in­
fección típica o atlpica, cuando no como infección asin
tomática o silenciosa.

Lo expuesto explica y  justifica que estudiemos sucesi­
vamente:

1. ® La infección g sus modalidades.
2. ® Las 6acf«rtos patógenas. Algunas de sus particularida 

des biológicas refere tes a su mutabilidad y a sti acción pató­
gena.

3. " El huésped humano y sus reacciones defensivas.

I .-L A  INFECCIÓN Y SUS MODALIDADES

DB LA CONVIVENCIA DEL HOMBRE CON GÉRMENES 
PATÓGENOS

El contacto del organismo humano con estafilo o estrep 
tococos no lleva a la Infección—dice Schottmüller (6)—; 
todo ser humano—agrega-e s  en todo momento portador 
de cocos patógenos, sin por ello estar enfermo.

DE LA RECEPTIVIDAD

Las circunstancias que crean la receptividad nos son sólo 
en pequeña parte conocidas: lesiones texiculares, en­
friamiento, mal estado general orgánico, alimentación 
Insuficiente, etc., pero lo que en unos casos crea la predis­
posición y en otros la inmunidad se ignora, dice Schott­
müller (6).

Sobre el particular volveremos luego.

PAPEL DEL MICROBIO EN LA INFECCIÓN

Considera erróneo Schottmüller (6) atribuir al bacte 
rio el papel secundario y el fundamental al organismo 
humano, si bien no discute la gran variabilidad en la viru. 
lencia de las bacterias y su capacidad para engendrar enfer­
medades dadas, según las épocas.

PUERTA DE ENTRADA DB LA INFECCIÓN

La puerta de entrada de las bacterias dentro del orga­
nismo humano la constituyen las heridas en el más am­
plio sentido, dice Schottmüller (6).

LA INFECCIÓN POR PEQUEÑO NÚMERO DB MICROBIOS 
Los bacterios invasores, en pequeño nitmero, son des­

truidos en las vías linfáticas o sanguíneas, o en loa órga­
nos parenquimatosoB, por los histiocltos del sistema retlcu- 
loendotelial C6). Las fuerzas defensivas celulares, y no las 
humorales, son las principales en la lucha contra la infec­
ción cóccica. Este proceso As, infección en pequeña escola se 
lleva a cabo aitníomoficomenfe-sobre él volveremos raás 
adelante-, pero él puede, tarde o temprano, originar 
una metástasis séptica (7).

INFECCIÓN POR INVASIÓN MASIVA DE GÉRMENES
Otro asunto, bien diferente—dice Schottmüller (7)—, es 

el de la invasión masiva de gérmenes, cual ocurre en los ras- 
pajes uterinos por abortos sépticos y  la inyección endo­
venosa de estafiloB y  estreptos en sujetos enfermos, con 
fines terapéuticos; en estas circunstancias, al cabo da una 
o dos horas sobreviene un escalofrío y fiebre.

APRECIACIÓN DE LA INTENSIDAD DE LA IKPBOCKiS 
POR LOS RESULTADOS DEL HBMOCULTIVO

Sí 1 c. c. de sangre venosa del enfermo da mil coi.mias 
en la placa sembrada, puede calcularse que poco antes de 
la extracción de sangre ha habido próiimameutp. qui­
nientos millares de gérmenes en la sangre; pocos miantoi 
después-quince minutos en promedio—desaparecen 1« 
cocos de la sangre, si la invasión fué única y transitoria 
(Schottmüller) (7).

LA HEGATIVIDAD DEL HBMOCULTIVO ESTÁ SUPEDITADA 
AL NÚMERO DB GÉRMENES EXISTENTES EN LA SANGRE 
Y AL PROPIO TIEMPO A LA ACCIÓN BACTERICIDA DE LA 
SANGRE.

Si los gérmenes aparecen en hemocultivos ulteviorei, 
de siembras hechas una o dos horas después, debe admi­
tirse que el número original de cocos en la sangre ha sido 
considerablemente superior o que la invasión ha sido má» 
prolongada (7). Si el número de cocos cae debajo de mil 
millones, el hemocultlvo puede ser negativo (7); a ello se 
debe la frecuencia de hemocultivos negativos en casos 
con gérmenes en la sangre y  el hecho tiene capiuliaima 
importancia en la «sepsis crónica*.

Además del factor enunciado ya—número de gérmeDes 
en la sangre-gravita otro igualmente importante sobro 
la negatividad de los hemocultivos: e« la acción bactemda 
de la sangre, la cual puede inhibir el desarrollo bacteciano 
en el medio de cultivo, tal como ocurre con frecuencia en
los hemocultivos del. estreptococo viridans y  a veces con
el piógeno (8).

A pesar del gran número de gérmenes en la sangre, 
sólo en el 2 por 100 de casos de sepsis grave sobrevienen 
metástasis en forma ostensible, pues la mayoría de ic 
gérmenes son rápidamente destruidos por la '
sanguínea; para la génesis de dichas metástasis se 
re, o bien la invasión iterada de gran número de cocos 
sangre, o bien la invasión de pequeño número e coc i 
acompañada de factores condicionantes: traumas, etc.

DETBHMINISMO ETIOPATOGÉNICO DE LA FIEBRE 
EN LA INFECCIÓN

Refiriéndose a la infección por cocos, manifiesta SchoŴ 
müller (8) que la fiebre infecciosa es producida por a n
sión de cocos en los vasos linfáticos o sanguíneos, p^i
que se requieren muchos millones de cocos
temperatura por encima de la normal; el grado ® 1

está supeditado al número de cocos que activa o P  ̂ | 
mente llegan al torrente circulatorio; recién, mi
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millones engendran fiebre alta. La  invasión masiva brusca 
es seguida una o dos horas más tarde de un violento y  
único escalofrío y  éste de fiebre alta (8).

El curso, duración y  oscilaciones de la fiebre depen­
den de la duración de la bacieriolinfa o baterio-emia.

fiebre remitente prolongada es producida por la Invasión 
continua de cocos ¡i mediana o pequeña virulencia (tipo 
endocarditis lenta); fiebre continua alta, por la invasión 
permanente de gran número de cocos malignos (tipo en­
docarditis a  estafilococos); la desaparición o interrupción de 
fiebre implica la desaparición o cesación de la fuente bac- 

teriasa (9).
i a  CMfíJa/eórí'i está supeditada a las premisas consig­

nadas; es el fiel reflejo de la Invasión de cocos en los vasos 
linfáticos o venosos, y  ella  varia con el número de gérme­
nes, la virulencia de los mismos y  la duración de la inva­

sión (9).
Un foco infeccioso local, por extenso quesea, que no inyec­

ta o inyecta pocos gérmenes dentro del torrente circulatorio, 
no provoca fiebre, a pesar de encerrar gérmenes altamente 
cindentos; prueban esta aseveración las infecciones apiréticas 
de la vesícula biliar o del útero, asi como la neumonía: en la 
etapa de desaparición de la fiebre, el pulmón iyifiamado encie­
rra millares de neumococos virulentos (9).

La fiebre no es producida por los cocos llegados a  la 
sangre o linfa, sino por las endotoiinas liberadas y  los 
elementos texiculares destruidos del organismo que han 
intervenido en la lucha contra la infección (9). Schottmü- 
ller y Burgold (10) han demostrado que las bacterias cir­
culan en la sangre muchas horas antes del escalofrío; en 
el apogeo del escalofrío, por lo general, las bacterias de 
la sangre han disminuido en cantidad y  al final del esca­
lofrío, por lo general, han desaparecido. E l escalofrío no 
se deberla, pues, ni a  la invasión bacteriana de la sangre, 
ni 8 la circulación de bacterias en la  sangre, sino a la 
desltacciÓD de las bacterias aprisionadas; la lesión de los 
elementos texiculares que aprisionan las bacterias, en 
geiidrada por las bacterias y  sus toxinas, serla la cansa 
del escalofrío y  éste puede faltar, originándose tan sólo la 
elevación térmica.

SEPSIS o AFECCIÓN SÉPTICA

La designación de «sepsis» o eafeeción séptica* pertene­
ce a los conceptos de patología que, a pesar de todos los 
cambios en el curso del tiempo y  a  pesar de todos ios en­
sayos para descartarlo por inútil o falso, o para reempla- 
sarlo, ha subsistido. Con todas las inseguridades de su 
delimitación, llena el concepto «sepsis» o «sepíiceniin» la 
finalidad de la comprensión (D ietrieh) (11).

CONCEPTO DE LA SEPTICEMIA

La naturaleza de la sepsis o septicemias (12) no consiste 
en una infección de la sangre misma; la puiulación de los 
gérmenes en la sangre (13) era lo fundamental de la sep­
ticemia para Lenhartz, Wassermann, Kolle, Lexer, Joch- 
maiin; la sangre en circulación no permite a las bacte 
i'ias repioducirse en ella; jamás ocurre tal hecho (Schott- 
müller) ( 12).

EL FOCO SÉPTICO.—FACTOKB8 QUE ORAVITAN 
SOBRE LA MODALIDAD DE LA SEPSIS

La naturaleza de ¡a sepsis o septicemia, según Schottmü- 
11er (12) consiste en una bacteriemia permanente o a 
iteración, cuya Invasión bacteriana continua o intermi­
tente procede desde un foco sui géneris: el foco séptico que 
existe en toda septicemia; desde éste penetran las bacte 
fias a la sangre en forma y  número muy variable. De la

cantidad de gérmenes que penetran dentro del toireute 
circulatorio, de la virulencia de las bacterias en juego, de 
la  forma—continua, discontinua, iterada o solitaria—con 
que se realiza la invasión bacteriana en la sangre, depen­
de la modalidad, la  gravedad y  la duración del cuadro 
clínico ( 12).

Para otros clínicos y  patólogos, tales como Jungmann, 
Oeller, Dietrieh, Siegmund, etc. (14), el factor decisivo 
para la intensidad y  duración de la sepsis es la capacidad 
reaccional del organismo ante la infección hematógena ge ­
neralizada, y  es esta capacidad reaccional del organismo. 
según Oeller (15), la que modela el cuadro clínico infecti­
vo, dándole ora los atributos de una bacteriemia, de una 
septicemia o de una pioemia.

LA SEPTICEMIA

Para Leschke (16) •la sepsis o septicemia es una infec­
ción general del organismo,' sin alteraciones viscerales 
específicas, la que se origina debido a que, desde un foco 
inflamatorio primario, en forma continua o periódica, lle­
gan al torrente circulatorio bacterias o sus toxinas, en­
gendrando graves manifestaciones generales, en oposición 
a las cuales las alteraciones locales del foco primario ocu­
pan una posición muy accesoria dentro del cuadro clínico»,

su DURACIÓN

Se desprende de lo expuesto que la duración de uno 
sepsis o septicemia varia  considerablemente, y  asi se da el 
caso de observarlas de duración que oscila entre horas, 
pocos días, semanas, meses y  hasta años.

FORMAS AGUDAS

Las septicemias agudas y  fulminantes han dado ori­
gen recientemente a discusiones acaloradas entre desta­
cadas personalidades de la Medicina alemana.

LA PIOEMIA.—LA TOXINEMIA

Para Martens (17) lapioemia es una infección por via 
venosa, a base de una tromboflebitis supurada; la septicemia. 
es una infección por via linfática y  puede ser una verdadera 
bacteriemia o toxinemia, pudiendo ambas combinarse. Afir­
ma Martens (17) que no hay pioemia sin tromboflebitis 
supurada y  que no hay septicemia pura con tromboflebi­
tis supurada. E l proceso anatomopatológico que sirve de 
base a la pioemia iudica la conducta terapéutica segiún 
Martens (17), la cual debe consistir en la eliminación 
cruenta precoz (ligadura y  escisión) del foco flebotrombó- 
sico séptico causal: uterino, ótico, amigdaliuo, apendicu- 
lar, etc., único procedimiento terapéutico racional y  efec 
tlvo, según Martens (17).

Frledmann (18) recuerda, y  con razón, que las defini­
ciones son hasta cierto punto convencionales y  que los 
clínicos y  patólogos no siempre emplean términos igua­
les. Dentro del concepto clásico, la sepsis implica infec­
ción general por cocos piógenos, sin tener en cuenta una 
forma especial. Acentúa que clínicos de la talla de Len ­
hartz, Schottmüller y  Jochmann, no emplean los términos 
septicemia y  pioemia por la habitual existencia de formas 
intermediarias y  sólo hablan de sepsis a forma troinbofle- 
bltica o liufangitica.

Sommer (19) piensa que las iuvestigacioues clinicas y  
aiiatomopatológicas. llevan a admitir los siguientes con­

ceptos:
Pioemia o sepsis trombofiebiíica es una infección gene 

ral, por tromboflebitis supurada, con desintegración y 
diseminación de los trombas supurados.

Sepsis o septicemia es la invasión del organismo por

Ayuntamiento de Madrid



‘m
ÉL SIGLO MEDICO

gérmenea, llegadoa por v ía  liatW ica o aaogulnea, ain 
existencia de tromboflebitis, desde un foco séptico cual- 
qu era; la endometrltis séptica post abortum, por ejemplo.

Toxiníníto es una intoxicación y  no una infección g e ­
neral; no es una septicemia; la flebre puede ser continua 
y  hasta haber escalofríos, único o múltiples; se debo a la 
absorción de productos tóxicos desde uu proceso infectivo 
localizado en cualquier sitio del organismo.

Los cuadros sépticos y  pioémfoos varían enormemente; 
paede haber bacteriemias prolongadas y  escalofríos a  ite­
ración, sin desintegración de trombus sépticos.

INFECCIÓN PROLONGADA, LENTA O CRÓNICA

En oposición a las formas agudas de la infección general 
ya  consignadas, figuran las interesantísimas modalidades 
clínicas, llamadas de infeeción prolongada, crónico o lenta.

Recordamos al pasar, que ciertos bacter os, tales como 
el de la lepra, tuberculosis, etc., engendran por regla g e ­
neral infecciones crónicas.

Pero con suma fn cueiicia, las bacterias, y  muy parti­
cularmente los cocos piógeiios, engendran enfermedades 
que evolucionan moderadas por la  reciproca influencia 
entre el agresor y  el huésped aposentador, por la  agresión 
y  repulsión reciproca, por las reacciones defensivas y  pro­
cesos inmunobíológicos, lo que permite a las bacterias 
prolongada vivencia dentro del cuerpo humano.

En tales casos pueden ocurrir diversas eventualidades.

INFECCIÓN FOCAL,—SEPSIS CRÓNICA. —SEPSIS LENTA

En una primera eventualidad, eu forma lenta y  pro­
gresiva, en curso continuado y  monótono o discontinuo, 
fasiformc o en repuntes o brotes leves, el organismo va 
cediendo a la infeeción, originándose-la infeeción crónica 
progresiva o recidivante, la  cual puede evolucionar con 
preponderancia de sintomas generales o con propende 
rancia de la infección en un órgano determinado, el cual 
con frecuencia y  secundariamente origina brotes de in­
fección general. Tales cuadros morbosos han sido desig­
nados en los Estados Unidos con el nombre genérico de 
^Infección focal», y  en Alemania con el nombre genérico 
áo tlnfecoiónseplieémica crónica» de iSepsis eróniea>, 
de «Sepsis fluclmnte>, de >Sepsis lenta>, de c&psis lenii- 

simal (21).
Lowenhardt (22) es el primer autor que en Alemania 

hace un estudio panorámico de las infecciones genei-ales 
prolongadas o lentas, cuya evolución se hace en años o de­
cenios, llevando directa o indirectamente al deceso. R e ­
cuerda que fué Schottmüller el primero que en 1910 
estudió una forma clínica de infección prolongada, la 
endocarditis Unta, que atribuyó a un germen especifico: 
el estreptococo mitlor seu viridans.

Piensa Lowenhardt. lo mismo que Scliottmüller, que 
la  sepsis lenta o crónica es ocasionada por bacterias a esca­
sa virulencia o a  virulencia atenuada.

Consigna observacione» realizadas con Umber de ane­
mia lenta, endocarditis lenta, colangitis lenta (23), meningitis 
lenta, nefritis lenta, y  piensa que dentro de este tipo de 
infección lenta debe incluirse a algunos casos de corea, eri­
tema nudoso, herpes zósler, hipertireosis, n e u r d í^  y neuri­
tis, úlcera gástrica y duodenal, pancreatitis, epitiflitis, morbus 
Banti por fiebotrombosis infeeliva, hipo epidémico, ele., ba­
sándose sobre todo en las investigaciones cUnlcoaiiató- 
micas y  experimentales de Rosenow, de la Clínica de 
Mayo, que estudiaremos detenidamente en capítulos ul­

teriores.
CROHIO-SBPTICEMIA8

Opina Lowenhardt que aun cuando los síndromes

morbosos varían considerablemente, la enfermedad es ««a; 
la septicemia prolongada, y  propone para designarla el 
nuevo epíteto «Cronio-septicemia» (de la palabra griega 
cronios, que significaproíonyaio).

Considera a las cronio-septicemias—y  en nuestro sentir 
con justa razón—como de frecuenc a muy grande; asigna 
capitalísima importancia, como punto de partida de las 
mismas, a la infección focal de Billing, y  preconiza la elimi. 
ííoción precoz y radical de lodo foco séptico.

LOS ESTADOS DE INFECCIÓN CRÓNICA: SU PRBCOENl'l-V; 
SUS ATRIBUTOS Cl INIOOS

Fraenkel y  Kottner (24) consideran de suma frecuen­
cia a los estados infecciosos crónicos, dominados en su exie- 
riorización clínica, ora por las manifestaciones genev;des, 
ora por las manifestaciones de un órgano determinado, 
L a  temperatura es completamente irregular, siendo lo 
más frecuente flebre. entre 37» y  38°; observándose ele­
vaciones térmicas mayores periódicas, con o sin causa 
ostensible; las diferencias entre las máximas y  mínimas 
pueden ser grandes. Las oscilaciones periódicas de la 
temperatura son por demás frecuentes en la septicemia 
crónica; suelen observarse periodos subfebriles de diai o 

semanas.
B. Leid ler los ha observado en la sepsis otógeiia.
Según A . Hecht (25), estarían relacionados con los 

procesos Inmunizatorlos. También pueden preseotaife en 
el curso de la septicemia crónica períodos de apiVrana, 
acompañados a menudo de bienestar general, engañador 
la mayoría de las veces. Aparentan verdaderas f-wiiíic- 
nes; pueden durar semanas y  meses, con bienestar com­
pleto o relativo; otras veces traducen el agotamiento ex­

tremo (26).
Los sintomas generales toxémicos son constantes; ce­

faleas, anorexia, malestar, caimiento, quebrantamiento 
y  debilitación general, etc. En el homograma la cifra de 
leucocitos es normal o ligeramente aumentada; suele 
observarse linfocitosie relativa; otras, desviación de la 
fórmula a Izquierda; otras, formas de excitación central, 
con monocltoslB leve  o intensa, E l hemocultivo es fre­
cuentemente negativo; a  menudo en las vias aferente! 
del foco séptico o a nivel de las roetástaBls vlsceralc! se 
encuentran los gérmenes etiogénicos. Como efectos de la 
diseminación bacteriana sobrevienen focos metastuslcos 
sépticos en los sitios más variados del organismo: piel, 
articulaciones, visceras (riñón, etc.), fondo ocular, etc. 
Las manifestaciones de Índole tóxica, tales como neuri­
tis, miositls, etc., sobre las que insistió F. H . Lewy (27), 

son frecuentes.
L a  anamnesis es dominada a veces por la  slntomato- 

logia del proceso que sircló de puerta de entrada, y otrai 
veces, informando sobre la afección local iniciadora de la 
sepsis lenta, e lla  desaparece por completo, para ser su s- 
titulda por la fenomenología general o de los proceso»

metastásicos. ,
Además de loe tipos de infección consignados, de 

moB estudiar otros tan frecuentes, importantes e intere 
santes como los expuestos anteriormente.

OTROS TIPOS DE INFECCIÓN CRÓNICA

Ellos son los de infección silenciosa, muda o asinío'ndl' 
ca, infección ¡atente e  infección abortiva.

LA INFECCIÓN A.SINTOmAt ICA, SILENCIOSA O MUDA

Nlcolle, Noguchl, y  luego Brelnl en 1925 (28), 
ron investigaciones experimentales sobre infecciones
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Uelter (28) sostuvo que ello do era patrimoDio de de­

terminada infección producida por virus ultravisibies, 
liao que representaba un proceso de Indole genérica. 
Este concepto de Reitor (28) recibió confirmación ulterior 
(¡oa la demostración de Inexistencia de procesos infecti- 
Tos Ksintomdücos, silenciosoe o mudos.

Se entiende por inftcción asinlomdtica o sitenciosa o 
nuda mi proceso infectivo en el cual el microorganismo 
origina una infección aguda en el macroorganismo que 
no da síntomas clínicos; después de una puiulación más 
o meuos intensa de los gérmenes infectivos dentro del 
macroorganismo - que puede originar en éste reacciones 
defensivas y  cuerpos inmunizantes, sin que ello tenga 
(orzisamente que ocurrir — desaparecen totalmente los 
gérmenes infectantes del macroorganismo, dejando por 
regla general un leve o mediano grado de inmunidad.

Durante todo el proceso permanece el huésped apa­
rente 7 externamente sano, sufriendo, sin embargo, bio­
lógicamente, un proceso infectivo agudo, que se diferen­
cia del curso morboso típico en que la totalidad de pro­
cesos que exteriorizan la  enfermedad evolucionan en 
forma absolutamente silenciosa.

LA INFECCIÓN LATENTE

Lie infección latente se diferencia de la infección silencio’ 
la eii que siempre empalma con una Infección manifiesta 
o si/ineiosa; constituye un estado de equilibrio crónico 
entre el micro 7  el macroorganismo, que se establece a 
raíz de un desarrollo más o menos acentuado del micro­
organismo, el cual es dominado o sofocado por fuerzas 
defensivas, sin que ios agentes animados desaparezcan 
del interior del macroorganismo. En ella los gérmenes 
patógenos viven  acantonados en cualquier sitio del orga­
nismo, sin originar manifestaciones clínicas, pudlendo 
dicho proceso local dlnamizarse en cualquier momento 
en virtud de influencias tan numerosas cuanto variadas. 
Como ejemplos, mencionamos a la tviberculosis, cuya infec­
ción primaria evoluciona con frecuencia en forma silen­
ciosa o asintomática, empalmando con ella  la Infección 
latente 7 la sifilie, que bajo forma de infección latente es 
conocida de afios atrás; investigaciones clínicas 7  experl- 
mentales modernas han demostrado la existencia de infec- 
áón luética silenciosa, de frecuencia relativa; la infección 
latente (Wassermann positivo) evidencia ta infección si­
lenciosa anterior.

PORTADORES Y EL1U1NADORE8 DE GÉRMENES

A la infección latente pertenecen todas las formas de 
portadora y  eliminadora microbianos, en las que el hués­
ped, sin ostentar síntoma morboso alguno, lleva o elimi­
na bacterias patógenas 7  virulentas para los demás.

É. Fraenkel demostró que el bacilo de Eberth puede 
permanecer años y  decenios en la vesícula biliar sin ori­
ginar alteraciones anatómicas (29).

Fraenkel y  Kuttner bailaron bacilos disentéricos en 
loi ganglios del mesocolon, y  bacilos de P feiffer en los 
ganglios medlastinalea, sin lesiones anatómicas (29).

Tales sujetos son portadore de gérmenes que pueden 
hacerse eliminadores de gérmenes en cualquier momento y  
'taultar peligrosos para los sujetos de la ambiencia, lo 
■nlamo que los sujetos que hospedan el bacilo de Loffler 
f  si estreptococo escarlatinoso en fauces y  amígdalas, el 
aisniiigococo en la amígdala palatina; y  visto la capitali- 
fitna importancia del problema desde el punto de mira

de la higiene pública y social, se impone el tratamiento 
racional, a fin de prevenir la autoinfestaeión y  la helero* 
infestación.

LA INFECCIÓN /ABORTIVA

L a  infeemón abortiva no es una infección silenciosa, sino 
una infección manifiesta alipica.

Melchior, años atrás (30), estudió la infeciñón latente 
desde el punto de mira quirúrgico: un foco traumático 
(heridas, fracturas) infectado en forma primaria, l le g a s  
la sanación y  queda asintomático; más tarde, a raíz de 
operaciones asépticas, traumas, etc., se incendia de nue* 
vo, tan pronto cuanto se rompe, mecánica o blológlra- 
mente, la pared protectriz de tejido de granulación.

Melchior consigna observaciones de estrumitis eber- 
thianos, nueve afios después del tifus; Qali, estrumitis 
eberthlana, veintiún años después del tifus; Harlandt, 
abceso condrocostal eberthlano, veintitrés años después 
del tifus (31).

Investigaciones de E, Fraenkel (31) hacen admitir que 
la medula ósea constituye un reservorlo favorable para 
esas infecciones latentes.

Huelga insistir acerca de que la sanación clínica no es 
equivalente a la sanación bacteriológica: es clásico el he­
cho en la tifoidea, difteria, escarlatina, etc.

L a  inmunidad incompleta originada no excluye n i Ja 
recidiva, ni la eventualidad de metástasis desde el foco 
séptico latente. L a  importancia de los focos sépticos laten­
tes, para la infección del tétano, edema gaseoso, etc., es 
considerable y  bien conocida de tiempo atrás.

LA INFECCIÓN FOCAL

Lo propio reza para el tema en estudio: para la in/«c- 
Clon focal, cuya significación trascendental en la patolo­
gía  humana ha sido recién reconocida y  aforada en los 
últimos veinticinco afios.

La  infección silenciosa y  la infección latente representan, 
desde el punto de mira biológico, dos tipos distintos de 
procesos Infectivos, pero que pueden sucederse o eslabo­
narse, como fases diferentes, cuando, por ejemplo, la In­
fección latente empalma sobre ¡a infección silenciosa (32).

Desde e l punto de mira inmunológico también se di­
ferencian ambos procesos infectivos: la infección silenciosa 
engendra con frecuencia una verdadera inmunidad; la 
infección latente, por lo común, sólo engendra una «inmu­
nidad de infección» (Infektions inmunitat) (32).

Prácticamente ha sido explotada Ja infección silenciosa 
para lograr una protección especifica (en la vacunación 
contra la  rabia, la difteria (Bohme), la tuberculosis (Cal- 
mette), etc., en la cual se emplean gérmenes vivos atenua­
dos o la oacunactdn profiláctica (en la peste bovina, por 
Kolle; en la peste poi ciña, por Ublenhuth; en el carbun­
co, por Lobemhein; en el sarampión, por Degkwltzsche) 
cen gérmenes vivos virulentos, persiguiéndola exaltación 
especifica de las fuerzas defensivas (33).

Huelga insistir en que sólo se consigue inmunidad 
cuando se emplean ^6 -menes vivos, vale decir, cuando se 
provocaartiflcialmento-unrfatw/ecctdn en miniatura>, como 
sostuvo Friedberger afios atrás; el efecto de esta Infec­
ción artificial jamás puede rivalizar en intensidad con la 
inmunidad engendrada por una infección natural o es­
pontánea.

LA CINÉTICA DE LA INFECCIÓN

La  cinética de la infección está supeditada a propieda­
des constitucionales endógenas (genotipicas) y  exógenas 
(fenotipicas) del micro y  del macroorganismo, que estu- 
dIaremOB luego, y  oscila entre la silenclosidad completa
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(infección aBintomAtlca o silencioss) y  la exterlorizaclón 
leve, intensa o considerable (infección manifiesta), supe­
ditada esta evolución a la extensión e intensidad de las 

fuerzas antagónicas en acción.
L a  cinética infectiva ostenta en un extremo el curso 

evolucioiial morboso inaniflesto tipleo, que lleva a la 
muerte, y  en otro extremo la infección asintoroátlca 
o silenciosa sin reacción inmunobiológiea; entre ambos 
extremos figuran la infección silenciosa con reacción 
Inmunizante y  la infección abortiva o infección mani­
fiesta atipica que evoluciona hacia la sanacicn (33).

De lo expuesto se desprende que, desde el punto de 
mira biológico, los términos «enferm o» y  «sano» resultan 
expresiones de «profanos» (33).

CONCEPTOS SOBRE LA SEPTICEMIA CRÓNICA

En la sepiieemia crónica cree Schottmiilier (34) en la vi- 
rulencia almuada de los yérmenes. Hollmann (34) admite, 
como factor fundamental y  primario, al tono alé¡-gico del 
organismo, debido al cual el germen infecíante es secun­
dariamente modificado, adaptándose al organismo del 
huésped. Kuczyinaky y  Jungmann la consideran *la sep 
tieemia de los individuos muy resistentes» (34).

EL FOCO SáPTieO; 8Ü PAPEL DECISIVO EN LA GÉNESIS 
DE LA SEPTICEMIA CRÓNICA 

La  característica de la infección sépúea crónica—dice 
Hollmann (34)—es consecuencia del proceso inmunobio- 
lógico llevado a cabo entre el germen y  el organismo hu­
mano; recién, cuando se alcanza un cierto grado de equi­
librio entrambos, puede llegar a pulular el germen en el • 
inlerior del cuerpo; recién entonces puede originarse el 
desarrollo de un foco séptico en el sentido de Schottmiilier.

Schottmüller, Fraeukel-Kuttner (35) sostienen que en 
\a. infección séptica crónica debe responsabilizarse un foco 
séptico como punto de partida. Este foco está constituido 
por bacterias patógenas que, en forma permanente o in­
termitente, invaden el organismo del huésped.

Agregan  estos autores que se desconocen los factores 
que favorecen o dificultan la génesis de la infección sép­
tica crónica, y  al propio tiempo del afoco séptico» que no 
es equivalente a ipuerta de entrada» y  que puede asentar 
en cualquier punto del organismo.

INDISPENSABLE NECESIDAD DE PRECISAR EL ASIENTO DEL 
FOCO SÉPTICO QUE ENGENDRA LA TOXI-INFECCCIÓN CRÓ 

NICA.

DEL GERMEN O GÉRMENES ACANTONADOS 
EN LOS FOCOS SÉPTICOS

No basta comprobar la existencia de un germen pató­
geno para inferir el causalismo entre é l y  la enfermedad, 
dicen Fraenkel y  Kuttner (39).

Para establecer que un germen dado sea la causa de 
una enfermedad crónica, agrega Fraenkel y  Kuttner (38), 
serla necesario: 1.", encontrar el germen en la sangre o eu 
otros líquidos orgánicos; 2.'’ , comprobar el germen miBmo 
en el toco infectivo circunscripto; 3.®, comprobar reaccio­
nes especificas entre el germen y  el huésped, y  ello e» íac. 
tibie sólo en casos muy raros; la comprobación de estas 
premisas permitirían aceptar el causalismo morbigeno.

Como veremos oportunamente ello ha sido plena y 
cruolalmente logrado por F . C. Eosenov y  porl^ ionde 
investigadores que han observado la heurística por él 

empleada.
Huelga insistir que en ocasiones, no infrecuentes, sue­

len encontrarse gérmenes patógenos eu el cuerpo, sin que 
ellos sean la causa fundamental de la enfermedad oróulcs 
que domina el cuadro clínico, por ejemplo: pielitis colibs- 
cilar o tuberculosis evolutiva, asociadas a focos sépticos 
dentarios, amigdálicos, óticos u otros de Indole estvepto- 

cócica.
LA INFECCIÓN FOCAL DE BII.LINO 

En todas las infecciones sépticas crónicas se encuentra un 
foco séptico--dice Hollmann (39) - ,  no en el interior de> 
cuerpo, sino en la puerta de entrada y  sobre todo en las 
fauces, y  en primer término en las amígdalas (amigdalitis 
crónica) o en la  boca: infección dentaria. En éstas, en opo­
sición a las enfermedades fauciales recidivantes, la iufec 
ción no se hace en brotes, sino en forma insidiosa crónica 
y  ella no necesita la lesión de la mucosa para penetrar en 
la sangre, pues los gérmenes prosperan y  pululan allende 
de la barrera, sin obstáculo alguno, en forma crónica; de 
ahí llegan o pueden llegar los gérmenes morbigeuos al 
torrente sanguíneo; se ha constituido el llamado por Bi- 
lling reentro o núcleo de infección focal», o sea «un territorto 
texicular que encierra microbios patógenos de virulencia aU 
nuada que pueden llegar al torrente circulatorio*.

LOS DOS FACTORES ES ACCIÓN ES LA ISFECCIÓS CROMICA: 
EL OÉRMEN FATÓGESO Y EL HUÉSPED HUMANO-

La  comprobación de tales “focos sépticos* dicen Fraea- 
k e ly  Kuttner (36), junto con la  individualización del agen 
te infectante, es la tarea fundamental del diagnóstico, 
pues sólo teniendo puntualizados estos dos factores cabe 
instituir una terapia adecuada.

No existe septicemia aguda o crónica, sin foco séptico 
-  dice Schottmüller (37) - ; el foco séptico es absolutamen­
te indispensable; desde él penetran los gérmenes al inte­
rior del cuerpo, en cantidad, frecuencia y  ritmo considera­
blemente variable. Como locos sépticos admite Schomüller 
la tromboflebitis, la liníoadenltis, los flemones, los oarbun 
eos, la endocarditis y  la infección acantonada en ciertos 
órganos huecos, muy particularmente la vesícula y  vías 
biliares, la pelvis renal y  riñón, el útero, a  veces ia me­
dula ósea e  infrecuentemente las articulaciones.

«Debe, sin dilatación, buscarse el foco séptico engen- 
drador de la bacterlcinia y  úcico capaz de originarla, a fin 
de hacerlo innocuo a la brevedad posible», dice Schomüller 
(37). «Estamos, le jo s -a g re g a -d e l tiempo en que se diag 
nosticaba «Sepsis critogenética».

Dentro del complejo clínico de oS«ííícewia o sept:t cró­
nica* intervienen dos factores fundamentales: el agenU 
infectante bacteriano y el huésped humano. L a  acción de cató 
uno está supeditada a los factores constitucionaleí endó­
genos y  exógenos propios y  del contrario.

Del conflicto entrambos, provistos de atributos, uno» 
estables y otros inestables, surge como «resultante» la en­
fermedad, supeditada pues, ni a la una, ni a la otra, con 
exclusivismo, de las dos fuerzas en acción.

De ello se infiere, con imprescindible necesidad, e es­
tudio particularizado de cada una de esas dos fuerzas 
puestas en juego: 1.® el bacUrio; 2.* el huésped humano.

I I .—L A S  B ACTERIAS PATÓGENAS

Sobre algunas de sus particularidades biológicos  ̂
en lo  que respecta a  su «mutabilidad o transmutar n 

y a su acción patógena.

LA DOCTRINA DE LA ESPECIFICIDAD DE LOS MICROBIOS 
PATÓGENOS

La docfriwB de ífl Mjpect^eidcd de loe microbios patóg»^*
imperó en la patología, desde el advenimiento de la  ̂
teriologla, destronando, en forma aparentemente

tiva, 
¡«dóM 
más <1
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tiva loa conceptos seculares del humorismo j  de la consti- 
tMÍón epidémica, que, laozados por Hipócrates, resistieron 
más de veinte siglos como dogmas casi absolutos.

BL HUMORISMO 11H>0CRA.TIC0 T I.A AMBIRNCIA 
CÓSMICO TELÚRICA

En la doctrina hípocrdlica, la enfermedad era la resul­
tante del desequilibrio o alteración de los humores (sangre, 
flegina, bilis amarilla 7  bilis negra) diversamente afecta­
dos por los elemenioa {tierra, agua, aire y  fuego) y cuaítáa- 
Jes (calor, frió, humedad y  sequedad) externas.

Vale decir, que la doctrina hipocrátlca concebía la 
enfermedad como la resultante del conflicto «líre  eí medio 
im ora l y  la ambiencia cósmico telúrica.

(,'onsideró Hipócrates a las variaciones del tiempo y  al 
car.icter de las estaciones como determinantes de la mo­
dalidad de las epidemias, concepto sostenido ulteriormen­
te por Galeno y  que imperó hasta los maravilles descubri­
mientos de Pisteur, a  pesar de agresiones, que si bien 
eran pocas en cantidad, valian mucho por la calidad de 
los que las llevaban a cabo.

Abelardo (1079 1142), teólogo audaz del siglo i i i ,  pro­
cura emanciparse del humorismo hipocrdtico y  derrocar la 
era de la superstición: lanza su apotegma «Duhitando enim 
ai iiiquisilionem venimus inqícircndo veritatem percipitnus», 
persiguiendo minar los clásicos dogmas, sosteniendo que 
1s duda debe ser preliminar a la investigación.

A pesar de la nueva heurística, defendida brillante­
mente en el siglo xiu  nada menos que por Rogelio Bacon, 
la ciencia experimental por él apologizada no legra de­
rrocar, ni siquiera abrir brechas en los clásicos dogmas 
hipocrátlcoB.

LA CONSTITUCIÓN EPIDÉMICA

Jhomas Sydenham (1624-1689), rebelde intelectual e 
iconoclasta de la Medicina inglesa, que aplicó el método 
Inductivo ai estudio de las enfermedades febriles, reafir­
ma los conceptos hipoeráticos, al destacar la influencia de 
las estaciones y  condiciones climáticas sobre las enferme­
dades infecciosas y  al atribuir las afecciones agudas a 
«una alteración misteriosa e  inexplicable del aire que in­
fecta al cuerpo humano». En las enfermedades infecciosas 
recüuocló—¡lo mismo que Hipócrates!— la importancia de 
tres factores: el sujeto, la  ambiencia cósmica y  la  preva­
lencia cíclica de una enfermedad que llamó «Consfifiieión 
epidémica»,

Kircher (1602 1680), a través de estudios realizados so 
bre almanaques y  tablas astronómicas, sostuvo que las 
afecciones pútridas siempre prevalecían cuando los pía- 
aetas Saturno y  Marte entraban en conjunción; de ello 
Infirió que éstos emitían exhalaciones morbíficas infectan­
tes del aire y  de la materia orgánica con algo «putres- 
tente», originándose de ello infinidad de animalillos.

Watson (1792-1882) sostuvo que la diferencia entre fie­
bre «tifus» y  «tifo idea» dependía de la constitución epidé- 
wtca más que de diferencias esenciales entre ambas afec­
ciones, y  Stokes (1804 1878) enseñó que la misma causa 
era capaz de engendrar diferentes clases de fiebres en 
diferentes personas (40).

EL DOüMA DH LA FIJEZA Y ESPECIFICIDAD MICROBIANA 
ENI-UENTB a  l a  DOCTRINA DB LA MUTABILIDAD MICROBIANA

Manifestainos anteriormente qne las observaciones 
clluicas de los últimos decenios sugirieron la inexactitud 
del principio de la espeáticidad y fije ia  de las bacterias, con 
la comprobación de cuadros morbosos, infecciosos, cróni­

cos o recidivantes cada vez más frecuentes; el estudio 
cllnicoanatómlco de tales cuadros morbosos de Índole in­
fectiva, ampliado con la experimentación bacteriológica 
que permitió demostrar la  mvtabüidad microbiana, minó 
profundamente al dogma de la especificidad bacteriana, sien - 
do éste substituido por el de la tra7ismitaci6%, quo domina, 
desde hace algunos años, la orientación bacteriológica.

ESPECIES BACTERIANAS EN ACCIÓN EN LA INFECCIÓN 
SÉPTICA CRÓNICA

Por lo que atañe a la infección séptica crónica, ella, por 
orden de frecuencia, es engendrada por los siguientes 
grupos de gérmenes (41):

1. “ Grupo (ie los estafilo, neumo y  estreptococos;
2. ® Grupo del gono y  meningococo;
3. ® Grupo del tifus, paratifus y  coli;
4. ® Grupo de bacilos disentéricos;
5. ® Grupo de bacilos diftéricos;
6. ® Grupo constituido por gérmenes menos frecuentes. 
Douath y  Saxl (42) consideran como microbios capaces

de engendrar la sepsis al grupo del estreptococo, constituido 
por las especies: piógeno, hemoHtico erisipelatoso, mitlor 
seu virldans, vaginalis, herbidus, mucosus, acidi lactici, 
lancelatus (neumococo), putrifleus, (anaerobio) y  a un 
grupo de anaerobios constituido por el estreptococo putrifl­
eus, bacillus phlegmones emphyfematosre, estafilococo 
anaerobio y  bacilos seudodiftóricos anaerobios, siendo in­
frecuente la  sepsis por Baciilus necroseos hominis de Ro- 
mer, Bacillus symbiophiles de Schottraiiller y  excepcional 
por las bacterias de las septicemias hemorrágicas, bacilos 
diftéricos, tetánicos y  del muermo.

LAS SEPTICEMIAS A ANAEROBIOS

Las septicemias a anaerobios, originadas en focos sépticos 
variados (otitis, mastoiditis, amigdalitis, endometritis, etc.) 
y  causados por especies diversas, han sido objeto de tra­
bajos recientes (43) por parte de calificados investigadores 
de la escuela francesa (43).

EL EXTENSO GRUPO ESTAFIL0NEÜM0E8TREPT0C0C0

En la séptica crónica los gérmenes habitual
mente en juego pertenecen al extenso grupo estafiloneu- 
moestreptocócico..

Oliver y  Perkins (44) habrían estudiado 32 razas dife­
rentes, que para Bezanqon, Kolle y  Hetsch serian varie­
dades de una misma especie.

Bergey en 1925 describió 24 especies y  parecen existir 
algunos cientos de variedades (45).

En la Argentina, el estreptococo ha sido objeto de pu­
blicaciones recientes, por parte del profesor Dr. A. Bach- 
mann, en su relación en la escarlatina (46), y  desde un 
punto de mira general, por parte del Dr. J. M. Mira- 

veut (47).

RELATO DE SCHOTTMCLLER SOBRE LAS ENFERMEDADES 
POR ESTAFILO T ESTREPTOCOCOS EN LA MEDICINA INTERNA

En 1925 hace Schottmülier un admirable estudio sobre 
los estafilo y  estreptococos en la Medicina Interna (48) 
analizando didácticamente y  delimitando netamente los 
agentes microbianos, su acción y  los síndromes morbosos 
por ellos engendrados.

LOS ESTAFILOCOCOS Y LAS ESTAFILOCOCIAS

Los estafilococos son aerobios, pero puede haber especies 
anaerobias, cual se encuentran en ciertas septicemias 

puerperales.
Admite Schottmülier, cuatro especies de estafilococos, to-
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das las cuales son capaces de engendrar infecciones gra­

vísimas.

AMIGDALITIS, FARINGITIS, BRONCOSECMONÍA PURULENTA, 
ABSCESOS PULMONARES

Estas cuatro especies de estafilococos son: el blanco y  
el dorado, el hemolitico y  el anhemoliiico.

En oposición al estreptococo, el estafilococo rara vez 
origina afecciones de mucosas, asi como amigdalitia y fa- 
ringtíi»; en esta última eventualidad, si sobreviene uua 
iufección descendente, puede producirse una bronconeu- 
monia purulenta (absceso pulmonar) o empiema uni o bila­
teral a curso por lo general gravísimo y fulminante.

PLEURESÍA PURULENTA

Los abscesos pulmoniircs estafUocócieos metastdsicos en la 
septicemia tromboflebltica no son infrecuentes, yendo a 
menudo acompañados de pleuresía purulenta, que también 
suele originarse eu las osteomielitis costales eatafllocó- 

cicas.
COLECISTITIS, ABSCESOS HEPÁTICOS

Si la colecistitis esiafilocócica es una rareza—dice Schott- 
müller— , en cambio, los abscesos hepáticos por colangitis, 
pilefteUtis, abscesos perirrenales o metastdsicos de otra fuente, 
son bien conocidos y  frecuentes.

v ía  u r in a r ia

De la interesantísima acción del estafilococo en la vía 
itrtnaria nos ocuparemos al estudiar la infección crónica 

del tractus urinario.

septicem ia  pu e r pe r a l

Sobre 230 casos mortales de septicemia puerperal ob­
servados por Schottmüller, en U  casos (19 por 100) ella 
fuó debida al estafilococo. L a  puerta de entrada fuó el 
endometrio y  el foco séptico fué la trombofiebitis o la 
endocarditis metastásica.

endocarditis

A  este respecto manifiesta Schottmüller que la en­
docarditis estafiloeócica es «e»ií>re aguda y mortal: no existe 
una forma prolongada o crónica por estafilococo; en ella 
el hemocultivo es positivo del principio al fin. La  fiebre 
y  el hemocultivo positivo son los dos fenómenos absolu­
tamente constantes eu la endocarditis estafiloeócica, a  tal 
punto que la negatividad del hemocultivo debe hacer 
excluir el diagnóstico de endocarditis estafiloeócica. Los 
escalofríos faltan; la fiebre alta continua es constante, 
pues la invasión de estafilos en la sangre es continua y  
permanente. El curso es muy tip ido  y  a veces agudísimo 
(dos días). Las manifestaciones cuténeas en la septicemia 
estafiloeócica son frecuentísimas, mas no constantes, y  
características, predominando en las extremidades, bajo 
forma de rosales, nódulos hemorrágicos, vesículas, pústu­
las, panarisos o paroniquia.

SEPTICEMIA.—ABSCESO CEREBRAL, MENINGITIS

En la septicemia estafiloeócica grave, es a menudo agre­
dido el sistema nervioso cen tra l-d ice  Schottmüller—; si 
bien los abscesos cerebrales son infrecueutes, la  agresión 
meníngea es frecuente, exhibiendo el liquido cefalorraquí­
deo atributos de meningitis serosa, puriforme o purulen­
ta, que responde a pequeñísimas embolias en la pía ma­
dre: «ía meningitis circunscripta diseminadat.

la columna vertebral puede dar síntomas cerebrales o me­
dulares por abscesos extradurales, siendo más frecuente 
la localización lumbar, accesible al y  yugulable por el tra­
tamiento quirúrgico. A grega  Schottmüller que la pun­
ción lumbar no basta para el diagnóstico y  que debe re- 
ciirrirse a la vez a la punción cisternal (49).

ENDO Y TROMBOFLEBITIS

08TE0MIELITLS CRANEANA Y VERTEBRAL

L a  oateoniieiiíis estafiloeócica de los hxteaos del cráneo o de

El estafiloco tiene cierta afinidad o electividad por las 
venas, creando en ellas la endo o trombofiebitis. causa de 
septicemias venosas o tromboflebíticaa o pioemias. habi- 
tualmente mortales en plazo corto, a menos de no ser tra­
tadas quirúrgicamente con suma precocidad, lo que es 
realmente excepcional.

(OoBtioanrá.'

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGENIA 

y  TRATAHIEHTQ HIDRQHINERAL DE LA G0TA ‘
POR

C EC IL IA  G AR C ÍA  DE COSA

Antea de comenzar la exposición de este modest.D tra­
bajo. con el que, sin embargo, aspiro a conseguir el inéxi- 
mo galardón universitario, quisiera decir unas palabras 
qne, aunque sólo en parte, sirvieran de justificacii ii a lo 
atrevido de la tarea emprendida, sólo en relación con 
nuestra buena voluntad y  amor a la investigac-óu, y 
nunca en armonía con nuestros escasos recursos denti- 
ficos y  literarios.

No se me oculta lo decantado del asunto que voy a es­
tudiar y  el atrevido empeño de añadir unos experimen­
tos más a los innumerables llevados a cabo para desen­
trañar la verdadera naturaleza de la gota, en la que e¡ 
ácido úrico va  dejando de ser causa para converthae en 
efecto; nos ha parecido que podría ser Interesant-' para 
esclarecer algunos de los muchos puntos obscuros de este 
problema biológico, el modo de comportarse el citado áci­
do ante la cura hidromineral, y  a  ello van encamiiiadwi 
nuestros mejores deseos. Se nos disculpará lo modesto 
de nuestro grauo de arena para la  magna obra de iuvesti- 
gación que deseamos ver pronto totalmente terminada, 
y  la aportación de nuestros experimentos a aclarar un 
problema que queremos sea en breve todo luz.

Nuestros estudios, llevados a cabo en enfermos de 
gota, únicamente encontrados en el Noroeste de España, 
se realizaron en los balnearios de Mondariz, Molgas y 
Caldas de Cuntís, estaciones mineromedicinales do tipo 
diferente y  de eficacia indudable en esta clase de tnfer- 
mos; la estaucia en estos establecimientos crenotorápi- 
eos nos ha servido de gran enseñanza, y  la conclusión 
que hemos sacado de nuestras observaciones es, que hoy, 
mientras no se investigue más detenidamente en la pato­
genia de esta enfermedad, con lo que s u r g i r í a n  otros re­
medios curativos, la única terapéutica de verdaderu efica­
cia es la hidromineral en sus distintas formas, aunque su 
manera de actuar se ignore o sea muy distinta de uno a 

otro caso.
¡Hay tanta teoría y  tanta hipótesis alrededor de es e 

tema!, que lo único útil es aportar hechos y  datos clioie®*i 
camino cierto que conduce en Medicina a la verdad, yu“ 
hecho fuera de toda duda es la curación unas veces, i»

».i«'

U) TeaiB de doetoredo pramlsda por el Trlbun»! o»!lfle»Uor.
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mejoria otras, quo los gotosos eonsiguen hacioiido una 
cura hidroterápica oportuna.

Este es un hecho que ha resistido a todos los embates 
de los siglos y  de sus correspondientes teorías, porque lo 
sostienen los pacientes, y  ésos nunca se equivocan en esta 
clase de apreciaciones.

Quiero también decir algunas palabras de agradeci­
miento para ios que conmigo colaboraron, aunque indi- 
lectainetitei 7^ orientándome con su saber, ya  estimu­
lándome con su entusiasmo.

Sea, pues, mi gratitud para el sabio Dr. D. Hipólito 
Rodríguez Pin iila, ese hombre bueno que posee la rara 
cualidad de U igar hasta sus discípulos y  saber ser a la 
vez padre y  maestro, prendiendo la chispa de su uoble 
inquietud investigadora en el espíritu de cuantos tene­
mos la suerte de conocerle y  seguirle.

La Medicina española tiene para con él una deuda de 
;:v ititud y  admii-aclón por su incansable labor en pro de 
la hidrología, y  su nombre irá en nuestra historia médica 
unido al resurgimiento científico y  a la Edad de Oro de 
esta rama del saber, de gran trascendencia eu un país 
como ei nuestro de riqueza crenoterápica incalculable.

Gracias también a  su colaboradora doctora Antonia 
Mai-tlnez Casado y  a los Dres. Novo Campelo, Alexandre 
yCompaired, directores d í los balnearios antes citados, 
que con su celo, cultura y  gentileza supieron obviar las 
muchas dificultades que, dada la organización e instala­
ción de los servicios de todos los establecimientos terma­
les en nuestra patria, surgen para hacer un estudio dete­
nido del enfermo.

Dicho esto, y  solicitando benevolencia del ilustre T r i­
bunal a que tengo e l honor de dirigirme, pasemos a la 
primera parte de nuestra tesis.

Bosquejo histórico de la gota y  su terapéutica.

La gota es tan antigua como la Humanidad, aunque 
en sus albores fuese menos frecuente, dada la sencillez de 
costumbres y  lo frugal de la alimentación.

De las investigaciones paleontológicas (1) practicadas 
en Egipto por Fouquet en 1889 y  otras posteriores en la 
pane alta de Nubia (1907), cuyo estudio patológico y  an­
tropológico fué encomendado al profesor G. Elliot Smit y 
J. Wood Jones, se deduce que mientras muchas enferme­
dades eran desconocidas (cáncer, sífilis, raquitismo), la 
artritis reumatoldea era «por excelencia ia enfermedad de 
los huesos del antiguo Egipto y  de ia Nubia». En cambio, 
la verdadera gota es mucho más frecuente en el Nuevo 
Imperio, en que las costumbres eran ya  más compli­
cadas.

Virchow ha encontrado eu los huesos del hombre y  del 
oso prehistóricos una afección Idéntica a la gota reumáti- 
ca(Garrlson), hallada frecuentemente eu las momias egip- 
das y  que se ha llamado «G ota do las cavernas o de las 
cuevas». Afirma Virchow que son estas lesiones reumáti­
cas o gotosas el error en que se fundan los defensores del 
origen europeo de la sífilis.

a) Opiniones de los priv iitivos. — Tanto este pueblo 
«glpcio como el judio conceden una gran importancia a 
la humedad en la producción de estas enfermedades arti­
culares. La  Medicina india está en este asunto también 
subordinada a la griega, que le roba personalidad. Ambas 
admiten la teoría humoral, y  es la «crasis», o relación ar­
mónica entre los humores, la base de la salud, siendo, por 
el contrario, la  «dlscrasia» úna desviación de esta armo- 

(2), que puede llegar a  formar la materia morbosa.

Constituido ya  el estado preternatural, este humor pecan­
te o materia morbosa se localiza, manifestándose la en­
fermedad cuando la «physis» no ha podido eliminarla 
por las expresiones normales o patológicas.

H e ahí la primer teoría patogénica de la gota, puesto 
que este concepto constituyó un cuerpo de doctrina para 
todas las enfermedades y  en especial para la «propit», 
palabra giúega que abarcaba con la gota las múltiples 
formas de reumatismos. Suponían eu estas efecciones des­
tilando la materia pecante, «gota  a gota», en tas articula­
ciones enfermas. Estos enfermos gotosos fueron conocidos 
y  mencionados en sus escritos por médicos del siglo v, 
antes de Jesucristo, haciéndose de ellos un tratamiento en 
e l templo de Esculapio análogo al del resto de los do­
lientes (3). Pero Hipócrates (460 años antes de J. C. (4) re­
conoció también como precedente de la enfermedad una 
aptitud especial del organismo para este desorden.

En la obra hipocrática encontramos un tratado sobre 
«A ires, aguas y  lagares» (5), en que se estudia el influjo 
de los climas, las estaciones y  el suelo sobre estas enfer­
medades, y  era tan alto el espíritu clínico del padre 
de la Medicina, que su tratamiento de un ataque agudo 
de gota tiene muchos puntos de contacto con el que hoy 
hiciera un médico moderno (6), a pesar de los siglos trans­
curridos. Dedicó seis de sus aforismos a explicar lo que él 
creía que era la gota y  a  dar consejos terapéuticos.

Trescientos treinta años antes de Jesucristo aparece 
ya una monografía sobre esta enfermedad, con otras mu­
chas, por Erasistrato de Joles, en que la considera produ­
cida por el «error loci», en virtud del cual las substancias 
fundamentales del organismo se depositan en sitios inade­
cuados, dando lugar a la aparición de la enfermedad. 
Esta idea encuentra grandes defensores, entre ellos Philo- 
laos, Demócritos, Anaxágoras, Herodicos de Cnido, Thi- 
moteos, Phacitas, etc.

Esta plétora de la articulación era combatida con ejer­
cicios gimnásticos, cura de terreno, baños, aplicaciones 
externas de índole variada y  laxantes.

Sin embargo, es Areteo ds Capadocia (segunda a  ter­
cera centuria después de J. C.) el que da una descripción 
bastante detallada de un padecimiento articular que co­
mienza por el dedo gordo del pie, declarando que la ver­
dadera naturaleza de la enfermedad gotosa sólo los dio­
ses la sabían. Eu sus obras «Sobre las causas y  signos de 
las enfermedades agudas y  crónicas» y  «Tratamiento de 
las mismas» se muestra pa'co en el empleo de fármacos 

e t  general.
Celso Aureliano (25 o 30 años antes de J. C .) publica 

una verdadera enciclopedia titulada «A rtes», dividida en 
ocho libros, ocupándose el cuarto de artritis y  gota, con­
siderando que la diferencia de nombre no es más que por 
las distintas localizaciones, y  aconsejando como remedio 
ideal la leche de burras, asi como también los baños de 
vapor, arena y  sol.

Estos consejos eran también dados anteriormente por 
dogmáticos como Philislioo y  Diocles, por los alejandri 
nos y , muy especialmente, los asclepiades y  metódicos, 
que hacían intensa práctica gimnástica e hidroterápica ob 
servBndo alguuoi regímenes dietéticos.

También Galeno (131 años después de J. O.) se ocupó 
de Ifc podagra, pues asi era designada por los médicos ro­
manos, que la llamaban podagra, gonagra, isquiagra, chi- 
ragra, oinagra, etc , según su localización, y  cree que 
guarda una Intima relación con los cálculos (Garrison); 
supone además afectos todos los nervios (hay que admitir 
como tales tendones y  ligamentos), aconsejándoles, tanto
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a loB gotosos como a los diabéticos, ciertos ejerclciOB, como 
remar, saltar, cortar lefia, etc., acompañando éstos con un 
buen régimen dietético. Describe los tofos gotosos y  usa, 
generalmente, el término artritis en ves de los términos 
ya  citados habitnalmente empleados por los romanos; da 
también importancia a los bafios de vapor de Baya en el 
tratamiento de esta enfermedad,

Alejandro de Tralles (525 a 605 años después de J. C.) 
(7) escribe un interesante estudio de la  gota, y  se dice 
que ha sido el primero en usar e! cólchico (bermodactyl) 

en esta enfermedad.
También Kufo de Efeso (98 a 117 años después de J . C.) 

la estudia, dedicándole alguna monografía, y  Antylios, 
contemporáneo a  Galeno, describe el tratamiento hidro- 
mineral de muchas afecciones, recomendando los bafios 
de mar para el gotoso.

Séneca publica más tarde, entre otras, una obra en 
que estudia ia virtud curativa de las plantas y  de las aguas 
naturales y  termales, y  al hablar de la gota pinta gráfica­
mente su etiología diciendo que «e l vino es el padre, la 
cena la madre y  Venus la madrastra de esta enfermedad». 
Se lamenta de que durante la decadencia del Imperio ro­
mano las mujeres, por su v iv ir  disoluto, la  padecen lo 
mismo que loa hombres (8). A  loa romanos debe España la 
implantación de espléndidos balnearios, llamados termas, 
como medios higiénicos y  terapéuticos (9), fomentando las 
ya constituidas por los cartagineses, quedando restos del 
esplendor romano en algunos de nuestros actuales balnea­
rios. Estos esplendores fueron apagados por la Ig lesia  (10), 
floreciendo más tarde, sobre todo en Andalucía, bajo la 
dominación árabe.

Maimónides, en 1135, publica su obra «Tratatus de re 
gimen sanitatus», y  otra, «Conservación d é la  salud», que 
hace en ellas un resumen de las obras de Galeno y una 
descripción bastante clara de la gota.

En 1179, Santa HUdegarda, Abadesa de Bingen, estu­
dió la  gota con el nombre de «G utta», y  citó entre sus can­
sas el uso inmoderado del vino.

En la Edad Media siguen dominando las ideas galéni 
cas, sin que haya respecto a la enfermedad que nos inte­
resa, ningún destello digno de mención. Se sigue supo­
niendo que los humores se depositan patológicamente a l­
terados (flema) en las articulaciones, en forma calcárea, 
constituyendo los nódulos gotosos (2). Se insiste en la con 
venlencia de un clima apropiado y  un régimen especial 
para estos enfermos, y  se continúa la  práctica balnearia, 
para la que los médicos de la Corte dan detalladas pres­
cripciones a propósito del régimen y  cura de baños.

Se solian tomar baños de vapor en estufa, precedidos 
de otro de agua corriente, al que se le adicionaba algún 
excitante de la piel, figurando entre ellos ia carne de 
tortuga, para purificar el cuerpo de los humores alte­
rados.

En la gota se ordenaban tres baños diarios, de dos 
horas de duración, tres veces al día y  en tres dias conse­
cutivos cada Tez. Era preciso añadir ai agua carne de 
zorro. También se practicaban los baños locales, tos de 
arena, las abluciones, etc., completándose el tratamiento 
con la fisioterapia, dietética y  cocimientos.

Y a  el masaje lo enpleaban los japoneses, practicado 
por ciegos, asi como las «m ozas» y  la «acupuntura», que 
se aplicaban a los gotosos y  que no se empleó en Europa 
hasta el siglo zv ii.

b) ifenacm fento.—Es en el Beoacimiento cuando sur­
ge  ana idea nueva que revoluciona a las anteriores, ba­
sadas en la teoría humoral; este nuevo concepto, qne tie

ne una base química y  que está defendido por Paracelso 
(1493-1541), constituye los cimientos de lo que más ade­
lante será sólido edificio; la Química biológica.

Para Pnracelso el «arqueo» reglamenta la vida, armo­
nizando las funciones; pero sí hay una actividad defec- 
tnosa de este «arqueo», se separan de los líquidos del 
cuerpo precipitados sólidos, como el tártaro del vino en 
las paredes de las cubas, incluyendo a la gota con ia 
litiasis en las afecciones originadas por este mecanismo.

En 1510, Cristóbal de Vega , que es médico del infante
D. Carlos, hijo de Felipe I I ,  publica su obra «Coinpla- 
tensis en libtum secundum de arte medenti», en que hace 
descripciones de los climas de España, de sus vientos y 
ricas producciones, asi como de las enfermedades mái 
frecuentes en cada provincia. Hace grandes elogios de la 
gimnasia, especialmente del juego de pelota y  la caza, 
insistiendo en los beneficios de los bafios y  lamentándose 
de que su uso esté tan olvidado para todos. Tambiéi; se 
lamenta, al hablar de los alimentos en general, de los 
abusos gastronómicos cometidos por los cortesanos, en 
cuyas mesas se sirven hasta veinte y  treinta platos de 
diferentes carnes condimentadas. (García del Real.)

Es también en el siglo x v i cuando Bailor distingue 
claramente el reumatismo de la  gota, palabra que fué 
introducida en el lenguaje médico por Raoul Bocking, 
en 1253, al escribir un libro en el que decís (U )i «Un tal 
Richard de Caham tenia frecuentes ataques de «gota», 
enfermedad que se llama «podagra o artritis», y  qui sir­
vió para designar hasta esta fecha las dos enfermedndes 
indistintamente.

Daniel Senner, en 1637, publica su «Tratatus Arthri- 
tlde», y , aunque hace una gran descripción, no separa esta 
afeeoión de otras articulares más o menos afines liasta 
más adelante.

Aparece en 1697 el primer Tratado de Hidrologia Mé­
dica española, con el nombre de «Espejo cristalino de las 
aguas de España» (12), y  también es muy interesante un 
estudio muy detenido sobre el masaje que hace un obis­
po de Albarracln, llamado Bernardo Gómez Mieres(]569), 
que, si no es médico, es un antiguo gotoso que sólo encon­
tró alivio en esta práctica.

Dedicó a  Felipe I I  su libro estudiando este remedio, 
que tituló «Enchiridion o manual instrumento do salud 
contra el morbo articular que llaman gota y  demás en­
fermedades que por catarro y  destilación de la cabeza se 
engendran en la persona y  para reducir y  eonserv.ir en 
su perfecto estado de sanidad el temperamento humano», 
y  en él se consigna que « la  fricción o entregadura debe
hacerse, no sólo con el orden, talento, regimiento y per­
severancia debidos, sino además en las propias roanos, 

aunque cueste trabajo».
En contraposición a las anteriores ideas, surge ia Pa­

tología animada, en que se considera a los parásitos can­
sa de todas las enfermedades; no pudiéndose sustraer la 
gota a esta nueva teoria, se supone producida por un gu­
sano especial y  su tratamiento es parasiticida. Esta teo­
ría  fué defendida por tres profesores de la Universida 
de Leipzig, Hauptmann (1774), Lange (1701) y  Rivinus 

(1728).
c) L a  obra de Sydenham.—Y  asi las cosas, llega la 

Edad de Oro en la historia clluica de la gota, que se en­
cabeza con el nombre de un gran clínico, Tomás Syden- 
ham (1624-1690), que por la dignidad ética de su con­
ducta y  sus altas cualidades de observador y  experimen 
tador, mereció el sobrenombre de Hipócrates inglés. * 
asiduo lector de Bacon, Cicerón, Cervantes y  admira or

léli
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Mé­

lle 1(1 obi'/v (1«  Hipócrates, que él toma por patrón sapien­
tísimo.

Adornado de tan buenas cualidades como el talento, 
In voluntad y  la piedad, y  gozsndo de buena posición so­
cial, desprecia olimpicameute el estrecho criterio de su 
¿poca, como lo demuestra diciendo en su Prefacio (13)- 
«Habiendo prometido en esta introducción dar un resu­
men de todos mis trabajos eu pro del aumento del arte, 
V07 a tratar de cumplir mi palabra exponiendo la bisto- 
ris y curación de las enfermedades agudas. Á 1 hacerlo, 
aunque echo de ver suficientemente que voy  a exponer a 
holgazanes e ignorantes todo el fruto de los trabajos que 
corporal e  intelectualmente llevé  a cabo en los mejores 
años de mi vida, conozco bastante el pésimo carácter de 
este siglo para esperar do tal siembra otra mies que in ­
sultos y  calumnias».

Antiguo gotoso, es sobre esta enfermedad su obra 
maestra, titulada «Tratatus de hidrope eC podagra», en 
1C63, que dedica a su culto amigo Tomás Short y  en que 
expone, de modo tan exacto, su propia historia cliuica, 
que ha quedado como clásica su desciipción del ataque 
de gota (14), descripción a la que nada puede afiadirse 
hoy. Véase: «Hacia fines de Enero o principios de Febrero, 
después de haber experimentado el enfermo por espacio 
de algunas semanas pesadez y  'trastoruos gástricos o per 
turbaciones de la digestión, o de haber sentido pesadez y  
abombamiento del abdomen, crecientes de dia en día, 
bruscamente estalla el ataque característico. Este ataque 
va precedido de ciertos grados de adormecimiento de los 
miembros, que dura algunos dias. E l enfermo tiene la 
sensación como si se le  pasara un soplo por la musculatu­
ra del muslo, y  nota, además, ciertas contracciones a 
modo de calambres; unos días antes no ea raro que haya 
llamado su atención que tiene un apetito anormalmente 
excitado. En estas condiciones, el enfermo se acuesta y  se 
duerme pronto...» y  asi continúa de manera magistral 
la descripción total, como ba hecho la de ios sintomas 
prodiómicos

Su teoría patogénica es sencilla, porque dice que las 
causas tienen que seguir inescrutables, gracias a la lim i­
tación y  falibilidad de la inteligencia humana; opina, como 
Hipócrates, que en el cuerpo se realiza la cocción de los 
huiMores, que, si no son descargados, pueden depositarse, 
produciendo la enfermedad.

Hemos podido leer la obra de Sydenham sobre «En fer­
medades agudas», y  la  descripción del reumatismo y  del 
lumbago está llena de finos detalles producto de su gran 
ssplritu de observador, si bien en las ideas patogénicas y  
terapéuticas dominan grandes errores, a pesar ele lo cual 
dice en la página 352; «sea ésta u otra causa cualquiera el 
origen de esta enfermedad, se combate y  destruye fácil- 
mente cou el uso repetido de los siguientes remedios, que 
hubiera debido reservarme a no preferir el bien público a 
mi interés particular». En oposición a lo que dice del reu­
matismo, opina con Luciano de Somasota, del que toma 
el capitulo del tratamiento, que son inútiles todos los re­
medios empleados para curar la gota.

Cávanis emite el siguiente juicio de la obra módica de 
Sydenham: «...jamás médico alguno ha ejercido una in­
fluencia más útil sobre la  parte del arte que es el fin de 
todas las demás; la práctica; ninguna ha merecido mejor, 
flesde este punto de vista, el titulo de regeneradora»; y  
Joaquín Rabaraque, traductor de su obra (15): «Sabido es 
ÍM  el monumento a ia Terapéutica alzado por Trousseau 
sla Medicina en nuestro siglo tiene sus fundamentos más 
•diidos en la obra de Sydenham», y  asi se podrían citar

innumerables elogios de la obr.a de esie gran clinleo, uno 
de ios que más han influido en el resurgimiento de la Me­
dicina.

d) Los descubrimientos de WoUaston y Garrod. —  Gu- 
llen (1712 1790), que cree a todas las enfermedades produ­
cidas por desórdenes de la energía nerviosa, no excluye a 
la gota de su teoría; Pranklin (1706-1790), que no es mé­
dico, publica un curioso trabajo titulado «D iálogo con la 
gota» y  Stoerk (1731-1803) hace un intenso empleo de un 
remedio secreto para esta enfermedad llamado «Eau me­
dicinal de Husson». Es lo único digno de mención hasta la 
aparición de Wollaslon, que encontró el ácido úrico, cstu 
diado ya  en 1776 en ia orina por Sefaole, formando la ma­
yor parte de los nodulos gotosos y  cálculos urinarios, dan­
do un gran paso en la patogenia de la gota.

Parece que ya  dos años antes, en el 1795, Pearson de­
muestra la presencia del ácido úrico en ias incrustaciones 
tofáceas, demostrando Wollaston que eran cristales de 
urato sódico; estos descubrimientos hicieron pensar y  re­
lacionar a los síndromes gotosos con trastornos en la for­
mación y  eliminación del ácido úrico y  llevaron a nume­
rosos investigadores a estudiar el asunto en este sent do, 
siendo Sir A lfred Baring Garrod (1819 1907) quien <ou su 
clásica «Prueba del hilo» (16) demostró la hiperuricemia 
del gotoso, con lo que se llamó desde entonces artritis 
úrica ourática, nombre que se sigue adoptando a  pesar de 
tener, entre otros, el inconveniente de indicar una sola 
localización de esta afección: la articular.

Eu su prueba del hilo, decía que en el suero de un 
gotoso previamente acidulado con ácido acético, si se de­
jaba un filamento muy fino un dia en reposo, al siguiente 
ée encontraba el hilo cubierto de cristales característicos 
de ácido úrico, por su forma de piedras de amolar.

Este suceso, que ocurrió en 1859, fué seguido de lina 
serie de descubrimientos en el siglo x ix  más o menos 
directamente relacionados con la patogenia de la gota. 
Marcet descubre ia xantina en 1819; L ieb ig  y  Wohler 
hacen, en 1828, la  síntesis de la urea; en 1844 los mismos 
autores hacen unas investigaciones, punto de partida de 
la Química moderna del metabolismo, ai ver que .el ácido 
benzoico, dado como alimento, aparece como ácido hipú- 
rico en ia orina; Strecker, en 1857, demuestra la  presen­
cia de la xantina en la orina; en 1879 hace Kossel un 
detenido estudio del Acido úrico y  las bases xántlcas; la 
determinación de la  verdadera fórmula del ácido úrico 
la hace Schm ideterg en 1896, habiéndose demostrado por 
Hoitacnsldy, en 1882, que el Acido úrico derivaba de la 
nucleína, y  Fischer, en 1895, un estudio sobre el árbol 
genealógico de la gota.

Estos hechos hacen que surjan numerosos investiga­
dores deseosos de desentrañar ol porqué de esta enferme­
dad, y  aunque hemos llegado a demostrar una serle de 
lelaciones efectivas, que luego veremos al estudiar las 
nuevas teorías patogénicas, aún no se ha dicho ia última 
palabra sobre la verdadíra causa de la desviación del 
metabolismo químico normal, aunque actualmente tam­
bién este concepto se va  dasechando como la verdadera 
causa originaria.

¿Cuál es el origen de ia palabra gota? Y a  hemos dicho 
algo acerca de su empleo por primera vez  por Kaoul Boc- 
king; sólo diremos aquí que no en todos los idiomas re­
presenta lo mismo, pues mientras en Francia, Inglaterra, 
Ita lia  y  España las palabras «gou tte», «gou t», «go tta » y  
«go ta » parecen derivar de la latina «gu tta » y  ser em­
pleadas recordando la  prim itiva teoría patogénica de que 
la materia pecante se deposita gota a gota  en la articu-
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laeión enfstma, eu a lem in  «g ich t» parece derivar de ia 
anglosajona «gh ida . y  designa dolores musculares con 
carActer de martirios o castigos.

(OontlaDaci.)

PERIODICOS MEDICOS

P a ra sito lo q ía

EN LENG U A EXTRANJERA 

1. Contribución a l estudio del tratam iento de la  ac- 
t'Domlcosis cérvicofaclal, por Law lnsohu.—El autor re­
visa los diferentes tratamientos propuestos para la looalisa- 
oión cétvioofacíal de la actinomicosis. Insiete sobre la Iré- 
cuente ineficacia del yodnro. Poncet y Bsrard han sefialado 
el fracaso de esta terapéutica en 18 casos de 28 y, especial- 
meote, rn tas BCtlnomicosis cérvicofaciales antiguas, infec­

tadas y  abienar.
La vacunoterapia ha fracasado ignalmente. El ácido 

iodosiqnineíoico solfónico parece dar buenos resnltadoe. 
El sulfato de cobre puede aetnar como un útil coadyuvante. 
La cirugía, s in o  destruyela totalidad del núcleo, produ­
ce una reactivación y  extensión de las lesiones. La diater­
mia, coagulación propuesta por Ravaot, actúa únicamente 
en las formas limitadas y  superficiales. La asociación del 
yoduro potásico y  los rayos X  resulte, en opinión del autor, 
el tratamiento más pióctico y  de m s seguros resnltadoe. 
El mecanismo do los rayos X  en esta afección no ha sido 

explicado aún.
La radioterapia puede dar Ingar a un brote agudo, ver­

dadero accidente biotrópico, que, lejos de indicar la snpre- 
eión del tratomiento, debe obligar a continuarlo. A  veces 
este brote agudo es únicamente un despertar microbiano 
en una actinomicosis complicada de intecciones secunda- 
riis, de donde se deduce la conveniencia de desinfectar 
previamente los trayectos fistulosos. (2he»e de Baria, 1030. 
Lac. ed.¡.— P ee n ais .

M edicina Interna

EN LE N G U A EXTRANJERA 

1. Nuevo procedim iento de diagnóstico hormonal 
precoz del em barazo.—Muy poco tiempo después de la 
fecundación, la orina de las mujeres encinta contiene hor­
monas antehipoflsarias en cantidad biológicamente desea- 
brible. La investigación de estas hormonas oonstiluye un 
medio de diagnóstico precoz del embarazo.

El procedimiento de Ascheim consiste en inyectar orina 
a ratonas impúberes, con lo que, en caso de embarazo de la 
mujer, la orina inyectada provoca en la ratona fenómenos 
d i  Inteinización de los folíenlos ovarianos y  formación de 
folíoBloj hemorrágicoB. Pero esta procedimiento presenta 
ciertas dificultades de realización y de interpretación que 
han inducido a Bcindean y a Brouha a utilizar como reacti­
vo el ratón macho, cuyo tractus genital ee también estimu­
lado por la orina de mujer grávida.

Los resultados diagnósticos obtenidos con esta técnica, 
que BUS autores han dado a conocer a la Sociedad de Medi­
cina Legal de Paria, hhn sido confimados siempre por la 
observación clinica ulterior.

E l diagnóstico se hace positivo hacia el séptimo a octa­
vo día que siguen a la primera falta meiietrual, y la reac­
ción desaparece hacia el sexto día después del parto o el 
aborto, desapareciendo asimismo después de algunos dias

en el caso de muerte del huevo o retención. {Le Cóurrítr 
Medical, núra. 23, 1 de Junio de 1930).—T. R. Y,

EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. Observaciones sobre las secreciones histloide»i 
de los lúpicos tratados por la cltorretlna, por E. Esclo- 
sall.—El autor ha hecho un estadio clínico de esta subatón- j 
cía, por las propiedades que le atribula el profesor PenJs, ■ 
sobre diversas formas da tuberculosis. L o  presentó como 
un estimulante del sistema reticuloendotelia), y además cod 
una acción «actual» sobre los tejldoa ya invadidos por el! 
bacilo, y  otra acción «potencial, sobre loa tejidos aún in-j 
demnes. Los ensayos practicados en enfermos afsetos de I 
diversos tipos de tuberculosis cntáneas—lupus vulgar, Idem 
eritematoao, eritema indurado, tnbercúUdes pápulonecróll-] 
cas, etc.— , ya sea por aplicación local en inyecoionoH inira- 
dérmicas o por medio de inyecciones intramnecularra, han 
sido completamente infructuosos. Igualmente han sido casi 
todas negativas las investigaciones sobre su acción en el 
sistema relíouloendotelial-estudio de la fórmula leacocl 
taria, de la coagnlación de la sangre, de la bilirruhinemia, j 
nametación de los glóbulos rojoB, etc.— ni aún ha «pareci­
do la monocitosis, que es el eigno más patente de Is activa- 
ción'de este sistema, sino más bien he eobxevenido una tao-1 

nocitopenia.
No obstante, ha podido observar en todos los eufetmoi 

un aumento de peso, junto con sensación de bienestar j 
anmenlo de apetito. E l estudio del Indice refractON étiico 
parece demostrar que este aumento de peeo no es debidoi
hidremia, como en un p r in c ip io  habla supuesto el actor,

Conoloye el autor por negar toda influencia de la citorie- 
tina sobre el sistema reticuloendotelial, y cree que estems-l 
dicamento, preconizado por Pente, no tiene ningún ÍDletéij 
para el dermatólogo. fAn del H6p. de Santa Cru: y Sas| 
Pedro. Año IV , núm. X X L )

S ifillo g r a fía

EN LE N G U A EXTRANJERA 
1. Parálisis unilaterales müUlples de los nervios era-j 

neanos. Sllllls nerviosa, p o r los üres. Dargeris y Platy-
La obeervaoiOn piessntada por loe autores encierro un «!0  
verdaderamente excepcional. Se trata de una parálisíB nsilt- 
teral múltiple de loe nervios craneanos dependieuU dennij 

sífilis nerviosa.
Es up complejo morboso caracterizado por .

loa nervios craneanos de on mismo lado (I I I ,  VI, IX, X, I 
y X I I  pares) y lesiones de los cordones posteriorea de »l 
medula que entrañaban típicos traslornos tabéticos. I 

La aoseniia de dolores y la lentitud en la evolución elf| 
minaron el diagnóstico en el síndrome de la pared extetM 
del seno cavernoso descrito por Eoix. Pensaron loa aatore! 
igualmente en la oxietcncia de una placa de meningilie «•
cletoea localizada a nivel del espacio petroesfenoíJal. Sisl
embargo, las lesiones no estaban localizadas en esto pnBÍ»l 
y  existía para explicar el síndrome del agujero rasgad» pw 
tero, descrito por Vernet y completado por Sicaid, las 
oes de paqnitneningitis específica englobando los filetee ej 
origen de los cuatro últimos pares en su tejido escleioso»!

esclerogomoso. , l
El origen de estas parálisis unilaterales eslabR Ís6t» I 

toda duda. Claramente lo afirmaban los e s t ig m a s  de queet»! 
portador el enfermo, ia aerología fuertemente posHiva ea 
sangro y líquido cefalorraquídeo y por las lesiones que P» I 
decía en loe cordones posteriores de la medula y en el eri eo I 
cardio vaeculac. CBidl. et Mem. de ¡a Soc. Med, dea Bíj’- | 
Paria, 8 de Junio de 1930). -TouÉ .
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lExplotación Agríco la  de V illa franca del Castillo . —  Paseo del Prado, 6. —  MADRID

La n u e v a  p r o f il a x ia  d e l  c á n c er
C O N  L A S  S A L E S  H A L Ó G E N A S  D E  M A G N E S I O

F O R I V 1 Ü L . E S E

I S E N E C T A L  PELLETIER
O  a.  1 a  d e  4 0  c o m p r i m i d o s .

iMRliir'aoinn Ha In PllArAnfAna Cloruro de magnesio............ 0,56 gramos. ACCIÓN F IS IO LÓ G IC A .-La  admi-
|W6QiCaC10n tie la  ou a ren ien a . Bromuro de magnesio..........  0,0a -  nistración regular de loBcompnmidoe de

Yoduro de magnesio..........  O.OOOl -  SENECTAL PELLETIEK  producen I08
LostrabajoBde Orinar en el Labora fio,u«> de magnesio............ 0,0005 -  siguientee efectos:

lloiio confirman a l o e  compneetos de Para un comprimido. Reacción favorable en las Aateniae,
|Mín68Ía un gran poder eintótico. . enyoe gravee slntomae deeaparecen.

Adminietradae al organiemo intensi- -  Cnraclón de la impotencia
luuuD ui g Normalización de las digestiones,

lew el metebohamo por en poder de « l i R S T R a S  Aumento de la secreción biliar.
IW'tesiP.eetimulando lasfuncioneebio P I D A N  M 1 3 E S T R H S  Evacuación de la vesícula.

¡as. Esto justifica la amplitud de ena ^  In te r e s a n t ís im o  s o »  A livio inmediato de los enfermos que
|d«tos. (Acción oitofiiáotica). . i i. . «o iA ii a sufren trastornos hepáticos.

D80.— DoB comprimidos al día di- n u eva  m e Estimulando la vitalidad de los lenco-
ioeltoa en medio vaso de agua. Se to- T A n in  n r i  1 r T i c n  ^ exaltando la fagocitoeio, crean

iMtin inmediatamente antes del dee- LABORATOnlD P E L L c l l t f l  un estado de defenas orgánica tan nota-
l ‘mo, Debe prooorarse qoe el agua no infinidad de ieeiones (verrugas,

Apartado de Correos 200. mamitis, etc.), que degenerarían en can- 
|W. enérgica intervención, pueden to- P .*  * n  i> i n  ceroeae, con el freno de lae sales haló-
laerie hasta cnatro comprimidos al M A D R I D   ̂ magnesia D ESAPAREC EN
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Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

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

G R IPE— N E U M O N IA S — B R O N C O N EU M O N IA S— R IN ITIS

PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA —  LARINGITIS
Septicemias en generai.

Haptinógeno G 0 N 0 . —  Haptinógeno E S T  A F I  L 0
> E C Z E M A . —  > D I F T E R I A

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente eolicitándola al agente en España

M. MARTÍN YASEZ. -  Apartado 384. -  MADRID. -  Teleg. EMINAL. -  MADIUD
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t E R T U L I A  M E D I C A

Indicaciones terapéu ticas 
de la  música.

(D

í M

yo8

Dominado el hombre por paslonea 
áritablee, es a veces presa de la ira, de 
Ib cólera y del delirio forioeo, en cuyos 
cbbob la miisica melancólica, la fantasti- 
cay la religiosa tienen sna indicaciones. 
lu V e  be han llenado desde las prime- 
na épocas de la Hnmanidad.

La .Sagrada Escritura nos ensena qn.e 
tn cierta ocssión i n qne el profeta Eli- 
leo se encontraba poseído da santa có­
lera centra el rey, llamó a un buen toca­
dor de harpa para qne le sosegase y  le 
restituyese en el don de la profecia; 
.Traedme—dijo—nn tañedor de harpa, 
tía mano del ‘̂ eñorvino sobre él*.

Csyo, de temperamento violento y

maba qne la música es el arte qne regu­
lando la voz llega al alma y le inspira 
el gasto por la virtud, basta hoy, su va 
lor es inmenso para evitar los efectos 
individuales, como loe sociales, de las 
pasiones, tan desastrosos en los unos y 
en los otros.

Los conciertos populares que en es-

Borolumyl (til titaiK), stdloatili ri<l«iil j 
■1}  u U ti iM tH  i t  e p ile p s ia  

Ttlirudi itwliU. SHuU d<l iIiUbi iinltii.

u M A L T O P O L "
Extracto de malta en polvo; contiene días, 
lúa y vitaminas en forma concentrada- 
M.F. Bsrlowitf.— Alameda, 14, Madrid.

arrebatado, en sos peroraciones se drja- 
ba dominar oor aquél, dando muestras 
de itsacibilidad; sn esclavo Licinio, 
«iempre qne lo v ;ía  en tal estado, por
nedio de ÍDBtrnmentoa apropiados eje-
entiba acordes suaves, logrando trau 
qdlizar el ánimo de en señor; y ya he­
nos consignado que Demócrito_ y  loa 
uclepiades prescribían la  música en 
deitos estados de frenes!.

ElgranPinel ha reconocido la justicia 
de indicación tan racional, qne Eeca 
mier no olvidó en casos análogos a loa 
uUdos.
Lae mujeres nerviosas dejan en nn 

íonoírrto BUS fogajes, según Monin, y 
laa madres y  las nodrizas calman Ja 
tranquilidad de los niños con sus can 
cienes.

En el periódico L o  Unión Médica, el 
Dr.llolland de Seos inserta el adjunto 
carioso efecto de la barr-.onis:

En ios pequeños en que la dentición 
te hace de modo doloroso, tiene la mú- 
íica probada influencia', encuéntrase el 
chico inquieto o rehúsa las caricias, há 
liase sin repeso, los remedios ideados 
por los parientes son inútilee; en este

C A R D I O E T I I L  
j  C a r i l io e t i l  E s trd c n lo A .

Inpectablea de alcanfor puro.
Eter snifúrioo en eolnolón oleosa. 

Snperioi siempre al Ac. alcanforado.

oso, hacedle oir al enfeimito una can­
ción suave y  monótona, una de esas 
■nelodlas de tres notas que 1 instinto 
despierta en la madre alarmada, y  sus

ÉsdoB se cerrarán, el sneño se esta 
i, mitigase el estado nervioso, como 
el dolor se alivia por algún tiempo.

£l tratamiento de tales estados es 
preventivo y  curativo, siendo la música 
poderoso elemento para ana y otra cosa.

Ls primera forma es lo que ha obli- 
Esdo a los alemanes hacerla entrar en 
Is edncBción individual, porque ella 
oootribuye a estrechar más las relacio- 
tes de los hombres con ventajas sobre 
el café y el tabaco.

Ileade la época en qne Platón proola- 

'h V&Ms el número anterior.

páciosas salas deleitan al pueblo francés 
y a los súbditos de Gnillermo I I ,  son 
buena prueba de lo que decimoe.

La  pereza, la vanidad, el suicidio, el 
amor encuentran en la música nn agen­
te verdadero para combatirlos.

La  filósofa Hypatia curó, arrancán­
dolo de los brazos de Cupido, a nno de 
BUS discipnlos, si bien Timoteo inspiró 
con la música al indiferente Alejandro 
el sentimiento que es, para Bodneter, 
«una gota celest al que los dioses ban 
derramado en el cáliz de la vida para 
endulzar sn amargara*.

L a  afección qne a mediados del siglo 
pasado tan minneiosamente describió 
Cotngno, conocida con «1 nombre de 
neuralgia ciática, ha sido combatida con 
bnen resultado por el factor terapéutico 
qne estndiamos. E l Dr. Gessner cita el 
caso de nn italiano en qne el dolor sólo 
se calmaba con una música bailable y 
precipitada, como acontece aeimiamo 
con otras neuralgias.

(OoDtlsnai-i.)

que, amparado en la impunidad, nos 
desorestigia y  nos ofende.

Porque el moroso tiene que argumen 
tar la razón de abandonar al médico, 
que nunca fué avaro de su tiempo, ni 
de su ciencia, ni de su noble interés, y 
para asegurarse la atención del qne re> 
qni re nuevamente con la desmedida 
adulación de que se le hace objeto, se 
entremezcla el ultraje al acreedor inde­
fenso. por ese concepto ruin del qne 
abusan tanto los enfermos al pensar qne 
halagan al médico rebajando al compa­
ñero. Además, se opone a la lógica más 
elemental que un deador recalcitrante 
aparezca como tal ante el qne va a ser 
sn acreedor.

Del moroso, nada bueno se puede 
esperar; por mny brillante qne haya sido 
nuestra actnación profesional, celosa 
mente ocultará nuestro éxito y  no habrá

Calcinhemol A lcuberro
Poderoso antianémico. 

A lc a lA ,  @ S . — M a d r i d .

Más de once mil médicos recetan y tó- 
moiCíllOB o sos familias el ®  o  

L I X I R  C A L L O L

L A C R A S  S O C I A L E S

LOS UOBOK08

El presenta trabajo plantea un inte- 
resantleimo problema qne afecta a un 
aspecto de a que se halla hoy sometido 
el ejercicio honrado de la profesión mé 
dica V qne revela el estado actual de 
desamparo, contra la mala fe, en que se 
hallan los profesionales de la Medicina.

•
• •

Tiene este problema aspectos que 
exasperan al más ecuánime, siendo lo 
peor de este mal, de la morosidad, que 
cada vez se extiende y arraiga con ma 
yor pertinacia.

El moroso no es sólo perjudicial por 
lo qne no nos pag», con grave quebran 
to de nuestros legiiimos intereses, sino 
qne resulta doblemente dañino por el 
perjuicio qne irroga a nuestro orédiio 
profesional. Y  ai tenemos que admitir, 
por fuerza de una ley humana, inmuta 
ble y eterna, que nueatro prestigio se

Lailo liia : leioDslitayeate Infaatil
labra con el acierto y  asi se resienta por 
nu stroa fracasos, no es justo que a U 
critica despisdada, que se apoya muchas 
veces en la incompiensión y  en la in­
cultura, se añada, además, la injusticia 
de la calumnia del voluntario deudor,

qne temer qne, por su reoomenoación 
tengamos clientes qne nos indemnicen 
en lo qne él nos perjndicó.

Se impone la lucha contra el moroso, 
mejor dicho, nuvstra defensa del nefasto 
moroso. Puede argüirseme qne ee bien
sencillo; ai en una nación civilizada está 
organizada la administración de justi­
cia, no habrá más qne recurrir a ella, en 
demanoa de nnestro derecho; mas por 
desgracia, si este derecho se concede, es 
en tal forma, con tal restricción, qne la 
realidad no se pone de acnerdo con 
nnestras fundadas esperanzas.

Véanse muestras: Un sujeto reconoce 
ante el jaez competente, agotadas todas 
las gestiones amistosas durante un año 
para cobrarle, la deuda contraída con el 
médico, que opera dos veces a sn mujer 
y  la atiende durante año y medio qne 
se emplea en sn curación deñnitivs.

La  sentencia es favorable al médico, 
qnien tiene que abonar gastos al Juz­
gado y procurador, sin contar honora­
rios de abogado, qne, por circunstancies 
especiales, hace merced de sns gajes.

La  sentencia no puede hacerse efec 
tiva; el ueudor, qne no lo es, aparece 
como insolvente. E l médico, a la vista

está, no puede pasar por tal, contando 
con menos dinero que su cliente.

En otro caso, en primera instancia, se 
desestima la demanda del médico que 
reclama loa derechos contratados de 
palabra con el marido por la operación 
practicada a su mnjer. A  pesar de la 
declaración del director del sanatorio 
donde la intervención se practicó, del 
médico que hizo la recomendación y 
del aneetesiador, en uno de loa consi­
derandos de la sentencia se decia que, 
no exiatiendo contrato previo entre el 
opera or y  el marido, no habla lugar a 
la reclamación. Piénseae en la trascen­
dencia qne tiene tal considerando para 
loe profesionales.

Cuando asi se suceden las cosas, será 
porque así deben suceder, y no he de 
meterme en disentir nna cnestión téc-
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nica qne desconozco y por lo onal me 
limito a exponer hechos escnetamente.

Todos estos casos son de personas 
qne con distintas tretas han hecho rea- 
üdad de nna ficticia insolvencia. E l ha­
ber visto caradas a las tres enfermas 
por en esfuerzo, es la única satisfacción 
qne le cabe al médico, al qne antes se le 
ofrendara hasta la vida, estimando en 
poco tal sBcriíioio para pagar sn soli­
citud.

E l remedio, ai es qne lo pnede tener 
tan desdichado asunto, ha de partir de 
nosotros mismos; hechos a buscar re­
medios a tantos casos y  tantas cosas, 
intentemos nno para este problema.

Podría ser el siguiente; Se publicarian 
unas hojas con los nombres de los mo

bascan el pretexto para no pagar, lie 
gando a molestarse seriamente si se in­
siste en presentarles la factora; esas 
personas a las que nos encontramos 
oonpando las mejores localidades en los

O ^ T ' j ^ I í . E . O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .

b e n s o c ln á m i c o .

Kelatox: Sedante atóxico.
rosos y sns señas; al margen, el número 
qne como colegiado tiene e l médico 
acreedor; ai al mismo tiempo se pnbli- 
caae nna lista de módicos por orden de 
colegiación, seria fácil, en nn caso de­
terminado, saber, con toda clase de 
detalles, el historial del moroso, diri­
giéndose al compañero qne lo ha pa 
decido.

Ahora bien, esta lista, para que tuvie 
ra valor, tendría qne ser confeccionada 
en cierta forma, que pudiera ser ésta: 
El médico acreedor se dirigiría al Cole­
gio, con toda clase de datos, para probar 
la deuda; ya con estas referencias, el 
Colegio citBjía al moroso, con el que se 
entrevistarla, actuando de amigable 
componedor un compañero de la Junta 
u otro cualquiera, aunque no pertene­
ciese a ella como delegado, para el caso, 
del presidente, el cu a l expondría ai 
deudor la juaticia de la demanda del 
médico.

E l compañero mediador, ajeno su 
amor propio al asunto, puede juzgar 
desapasionadamente, con toda equidad, 
y  resolver el caso, y  de no conseguir, o 
si razones de peso se oponen a ello, el 
cobro de honorarios que podrían hacerse 
efectivcs contra recibo en el mismo 
Ci legio de Médicos, el nombre del mo­
roso quedarla inscrito en la lista. Esta 
listase publicaría y  repartiría a domi­
cilio periódicamente y confeccionada 
por personas de completa solvencia mo

espectáculos, y, en general, en loa cen­
tros de exhibición socialy qne cambian 
de médico como de automóvil.

No tendrían qne temer la inclusión 
entre tales clientes aquellos que, por su 
desgracia, no pagan porque no pueden.

¿Que el médico no ha renunciado^ a 
cobrar sus honorarios en tantas ocasio­
nes como se le han presentado de ver­
dadera carencia de recursos, y cuantas 
veces tenemos que amparar la caridad, 
para no hacerla ofensiva, en parentescos 
remotisimos o arbitrarios y en amista­
des sin realidad afectiva a quienes qui 
méricamente se ofrenda el favor?

Coa estas listas los módicos nos po­
dríamos ahorrar muchas veces molestias 
inútiles, sin compensación, y  cuando 
los enfermos, al sanar, se rieran de 
nuestra candidez, quizá al enfermar 
nuevamente y notar bu desamparo pen­
sasen en que el médico ee digno de 
atención.

Por otra parte, cuando varice médicos 
se negasen a m a l^ ta r  su tiempo con 
morosos incorregibles y  fastidiosos, 
cundiría entre ellos la idea de que no se 
puede abusar indefinidamente de nues­
tra buena fe , y ,  aparentemente, por 
desgracia tan sólo aparentemente, ten 
driamos la impresión de un compañe­
rismo, que estarla en nuestro interés 
fomentar,

José M- db  Ot a o l a .

una suptiíioie piaña y de otro tujas 
las rugosidades de una corteza hincha­
da, trabajada por la Naturaleza como 
un tallista.

En ese frente rugoso haréis un aga. 
jero circular, destinado a recibir un 
reloj tipo despertad! r, cuya caja se em­
potrará en la cavidad antes indicada, 
reteniéndole en el borde por tres pun­
tas disimuladaa y  sujetándole por de­
trás con una escarpia o gancho que 
permita fácilmente quitar el reloj para 
darle cuerda o para ponerlo en iiors, 
Se podrá, a voluntad, usar el expresado 
soporte como caja de reloj de pared 
o como zócalo para ponerlo sobre un 
mueble. La  misma facilidad habrá para 
escoger entre una madera sin labrar o 
preparada a la encáustica o con barniz.

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

V A R I A S  N O TICIAS

ACCIDENTES
A  consecuencia de un aocidente ocn- 

rrido al automóvil que a en cargo tiene 
el eervicio entre Burgos y Salss de loe 
Infantes, resultaron varios lesionaioi,

Í entre ellos el médioo D. Francisco 
zquierdo Jáuregui, que a pesar de ser 
uno de los heridos de mayor considera­

ción, olvidándose de si mismo, con al­
truismo sin igual, curó a los demás.

As i son los médiooB en todas las lati­
tudes y muy especialmente en Espsñs. 
¡Bien por el Sr. Izquierdo!, y  qne ningún 
contratiempo le sobrevenga por su pian- 
sible esfuerzo.

S  A .  R  X V  A .
C ú r a s e  oon S U LFU R ETO  C AB ALLE RO

L A S  PBESONAS que tienen las sie 
nes más abultadas por encima de los 
ojos que por debajo y  onya_ cabeza se 
ensancha sobre las orejas, tienen gene 
raímente mejor gusto musical que las de 
caracteres contrarios.

KBCBOLOOlAB
En Peymont ha fallecido el coroael 

Soldán, médico principal del Ejército 
británico de la Gran Guerra que por 
BUS brillantes servicios conquistara con­
decoraciones a granel de los  países 
aliados. .

—En Viena falleció el profesor Leí- 
ner, especializado en la Dermatología 
infantil, en qne describió de un modo 
notable la «Dermatilis expoliatriz deles 
r.'cióo nacidos», enfermedad que lleva 
au nombre, y otra multitud de trabajos

Jarabe Bebé.-Tetradínamo. • Septi- 
cernlol. - Purgantil (Jarabe it Frutas)
Véase annneio, página V.

L A  C IE N C IA  apenas sirve más que
para darnos idea de la extensión denues 
tra ignorancia.

Sorpreodantes resultados obtendrá usted en 
E s g i l in c e S i  si pronoribo dos vees» dúi 
baño alcalino local a temporatnra elsTsd»7 
a B a l O s .  e. d e V O D E O S A L s s  

fricción suave.

ral, como somos por fortuna casi todos 
los médicos, tendría nn valor extraor­
dinario.

D e lo qne se cobrara podría deetinaree 
una parte para los gastos que estas ges 
tienes ocasionaran, publicación de listas, 
franqueo, etc.

Un gremio industrial ha resuelto el 
problema publicando, para sn uso sola­
mente, listas qne titulan «Cuentas co­
rrientes». N o sé por qué razones jurídi­
cas, pero es lo cierto que constituye 
delito hacer público, aunque eeté bien 
empleado, el calificativo de moroso.

Buscar nn subterfugio no es difícil; 
bastarla con publicar la lista como si 
fuese de señas de clientes.

En ellas se incluirían, por derecho 
propio, aquellos que reiteradamente

E L  H O N O R  debe sea espuela de la 
virtud; no estribo del orgullo.

científicos que con gran encomio se ci­
tan y  recuerdan en el hospital de niños 
(Mantner Matkhopoohen) que 
de mano en mano corren por el muña

Urosoliina: eficaz aatiúrlCü.
- — ------------- ---------------- vida el reputado médioo D. Cm 'o®

RELOJERA RUSTICA

Algunos árboles, como las encinas y 
las bayas, presentan con frecuencia en 
BUB troncos excrecencias bastante volu­
minosas, nudosidades deformes, pero 
de aspecto fantástico, y  se puede sacar 
partido de ellas para formar un soporte 
rústico y  original. ¡Serrando la excre­
cencia a ras del tronco, se obtiene una 
masa leñosa, que ofrece de un lado

v ju a  BJ. ro u u u o u u  u j v - i , - - — ■ •
guet Barcia, director del Hospital Oiv 
co-M¡litar. ,

—En Tudela dejé de existir el pon- 
donoroso y competente médioo y 
to caballero D. Vicente (^nzáiez liar 
dacbat, director del Hospital.

—En la carretera de Mogadot a Oa 
sablanca, por evitar el ato-opello de 
moro, volcó el automóvil conducid P 
el módico francés Dr. Tolila, q"® 
a consecuencia de la fractura de la 
del cráneo.

í
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LEC IT INA  Y  COLESTERINA W A 8 SERWIANN
le iyectab le* d e  l| 2 y S c . e.

G A D I L  W  A S S E  R M  A N  IM
A  1^3 ,6 © <±e - A - c e i t e  d.© X ^ ig ’a .d o  d ©  B a c a la - o .

In yec tab le s  de l| 2 y 5 c . c.

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
u í^ru a ls ’é a l c o  a n t i © s p a s r a ó d . l c o .  - -  O -o ta s -

A .  " W  S .  A .  — B a r c e l o n a -

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

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G Ó S

(Nombre registrado.)
T Ó N I C O - D I G E S T I V O

A cido  c lo rh id r ic o , p e p s in a , co lo m bo  y nuex  vóm ica.
DelíolOBo m ed icam en to  que suple en lo s  en ferm os la  fa lta  de ju g o  gá s tr ico .

M ED ICACIÓ N  IN Y E C T A B L E  IN D O LO RA . D E  EFECTO S  R APID O S  Y  S E ^ R O S

S U E R O  A M A R O O S
T O N I C O -  K K C O N S T l T ü Y I ü N T K

c .d .  . « p o l i ,  i G iip .ro io ,i.io  d . . 0 . . . . .  .0 j
contieDe... ( Cacodilato de B0B8 . . . . . .  6 ^

E x c ita n te  v i t a l ,  r e g e n e r a d o r  d e l o r g a n is m o  y  a n t in e u r a s té n ic o .

" ^ S A N A T O R I O  P B Ñ A - C A S T I L L O '
Destinado á eniemoB del aparato digestivo, natrición y  sistema oervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, caior y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. -  Dos hoteles par» psiconeurosia.
Pabellón especial de radioterapia profunda. -  Sección especial de toxicómanoe.

D i r e c t o r :  E x e m o  5 r -  D .  n  n o r a i e s -  -  M é d ic o s : D o c to re s  P e n z o ld f ,  O liv e r  y L o q u e ro .
-----------------  S . A - 3 N T T A I s r X 3 S i : E g .  y

LA TERAPIA POR EL RADIUM
por medio del producto

r a d i o s c l e r i n

en tLima »e t-blítaíque conlletien cloruro de radium puro en la oroporolón 
de 1-388 por 10 e miligramoa, compuesto oon sales flslologloas- 

indicación principal: a r t e r t o s c ie r o s is ,  ademáe.gota, reuma.
Usnio, iienrulgia, ciático, enfermedades de la rejez, etc.

El Radiosclerin ha obtenido en todoe los demáe palmea un gran­
dioso éxito y eerá introdneido ahora también en España.

Uleriluray mueitras a íi,p«slolilii de lea eeBnrea médleoe.
L U K U T A T E  IB E R IC A , S. L .— V a le n c ia , 2 3 8 , BARC ELO NA
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ü n d e r w o o d  p o r t á t i l .
T e c l a d o  i g u a l  a l  d e l  m o d e l o  p a r a  o f i c i n a s .

¡a

UMOERWOOO STAND&M PORTABLE TYP.EWMTER .

1

L a  m á . q [ a i a a  i d e a l
para correspondencia particular.

Guillermo Trúniger, Sa A. -  Apartado 298, BARCELONA
S u c u r s a l  e n  M a d r i i i :  A l c a l á ,  3 9 .

I n S T B I I I O S  [AMPOS f lL lB l
■ ^ T - A - X j B a í T O I - A -

L U T O B U L G t l I I N t
E l  m e j o r  d e s in f e c t a n t e  i n t e s t i n a l .

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

de vitalidad.

Fraco da 250 gramos, 3,65 ptis. en todi Espida.

D os is : de 2  a  10 c u c h a ra d a s  p o r  d fa .

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito. .

í  L A G T O B U L G A R I N A

PREPARADO S DE S O L V E N C IA  CIENTIFICA
l ^ i f  • Rlipclr dinamó^eno eo ouya enea-

1 1 ^  V . ' D  1 eomposioiÓD aotra yo H A d d n
KuoUÍDft ««pecíflc*, Fóeforo y Ar»ÍDioo orgAolOM, Thloool. 
PepsIoA y QZtrAOtoa uatabilUadon de Cola y de Núes vómtca

(Cuaudo le hevea tracasadj icdoe loa reoonetituyeatoH, en­
saye el P IL O B  lO  L.« que pouemOH a su diapoeioida.)
\ r 71 C f ?  f> n p f^ |  • Medicamento de uso
A -1*  w  ü  r  A V / L « » pico para la terapéullce
de las iDucoaae.

Yodo, ioído tímlco, LAudaoo, Yodhidrato potAmcc, en ñola» 
0Í6n gfUcérioa.

ütUÍBimo ao otorrinolariogoloffla y jclneooloffíe (toque*, 
taponee, fperirarjemo .̂)

Mueetran a dlapot>ioíóo de loe señores mddíoos, 
previa demanda, iadíoanuo con toda oiarldad ia 

direcoióQ y eetaoidn del ferrocarril, al

L a b o r a t o r i o  L U N A  P E R E Z
L U e B N H  ( e Ó R O O B R )

B a ln e a r io  de C a r lo s  II I
Temporada de I.* de Jallo 
— á 15 de Septiembre. -TRILLO

Mádioo direolor en propiedad: Eiomo. Sr- D. Víetor M.* Cortaio.

Nervios. -  Reum a. - Escrófu la. - P iel.
Oellolota eslBolón de terano. —  Oran patqse j  mente. 

O lím a  de m o n ta & a i 7 8 0  m etroe,
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informe* y  folleto*:

HOTEL LEONES DE ORO, Carm en, 30, Madrid.
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Las enfermedades del

isi¿ómago e  

IntestinosI
dolor de estómago, dispep­
sia, acedías y vómitos, ina­
petencia, diarrea, úlcera  
del estómago, etc., se cu­
ran positivam ente con  e l

W E y  
C/CA Y 
D C N T A R i  
T U B E R C U  
üOri/- RA 
uiTi/no

/

r o i ^ *

5  . ^ 1 ^  ■

Poderoso tónico digestivo^ 
que triunfa siempre.

ruti: M jilB  brttade

íut?El

1 7
7 o ,

¿ i

)D£RO, 
lECON/TI- 
.TUYENTE 

EFICAZ 
ÍANTI7 U- 
íBERCU- 
LO/O ",

¿ . N A L I S I S
dr oplnaS| eapu loS f leoh e*t

aangre, aguas, etc. 
L s . 'ir a to r lo  d e l D r .  E . O r t e g a ,

s u o e to r  d e l D r. C a ld e ró n , 
^ a rre ta s j I4| M ad rid .

F'crasrxjAiDO s i s r  x s e s .

Osn «xcalenlss rtsultadoa 

an las:

cLa
ÍA Í’

G o tiX íi^  ouj^i$Aa. ̂  a tó n iccu .

Ot VtHTA EN TOSAS LAS MSMXCIAS Y CENTROS OE CSPECiriCOS,
MUESTRAS Y FOLLETOS : O"- *• VSIXCS YRIBO-F.*.. S.ara.l., >I.a.re«.a.

o. »AB0« ISLA.T.H.- 174

NTIflSMATlCO PODEROSO
B A U B D IO E r iC A Z C O X rB i LOS O A TA R B O a B BO N Q D tA LES

F'arabe»IWedina 
lie Quebracho.

Médicos (liatÍDgaUIOH y loa prÍDCipalea periódicos 
I' '(eaionaies de Madrid: Ki. Sioi.o M édico la Re- 
ri/ta de Medicina y Giruffta práctica. E l Ontio M¿- 
dt'o, El D iario Médico Farmacéutico, E l Jurado M i- 
diío íarmaciutico, la R eiitla  de Cienciat Médicae de 
B'ircelma y la i2rinala Üédjco-í'amjacéulíca de Ara- 
g- n, recomiendan en largos y enc< miaeticoa artículos 
ei J a r a b e  • M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
dl'.inio remedio de la Medicina moderna para com- 
butir et Asma, Disnea y loa C a ta rro s  o rd n lco a , ha* 
ciando cesar la  fatiga y produciendo una suave expeo- 
tciacldn.

PR E CIO S 6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
D epos ito  c e n tra l: Ü t .  Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y at por menor 6D las principales farmacias de 
KripaflB y América.

Tratado práctico de etiqueta y dlstlación social. 4 pe­
setas. Se remite esta obra por iiitermediu de la Adm i­
nistración de El. SiQLO Médico.

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo,'por el Dr. Paulino A . Pons. 18 figuras. Utilisirao. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos A Ei. Siglo  Médico .

Inmunidad, H igiene y  Terapéutica de ias enfermeda­
des infecciosas, por el Dr. ^.'n^tin Salaear, 20 pesetas. Se 
eiiv a  a reembolso por librerías y  Sioi.o Médico , Sprni- 
iiu, 58, Mudiid.

Paseos de un solitario. -Hombres y miiicres do mi 
tiempo. Kecuerdos y  memorias do Carlos M.* Cortezo. 
Precio de los dos tniuos publicados .5 y  G j'e.«etas cada 
uno; para los suscriptores de El  S iglo Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

A L m O R R A N A S

fiodaclo espaOol a basa de Hamam-virg.». ^scnlns hi- 
PPocaĝ  novocafna, aneetesina, etc. Cara llemorreldes la- 
'•fnas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tubo 
0̂0 cánula. 3,50 pesetost correo. 4. De venta en farmacias.

Biblioteca de gran interés práctico.
Oada volumen encuadernado de 128 páginas

p o r 1 ,5 0 FTflS.

PARA NUESTROS SUSCRIPTORES
Ayuntamiento de Madrid
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Marca y noabre reglatradog.

INSULINA DANESA “L E O "
Form a liquidan

T u b os  de 5  c c. 1 0 0  u n idades  in te rn . 

T u b o s  de 5  c. c. 2 0 0  u n idades in te rn .

F n rm s só lid a t

T u b os  de 2 0  ta b le ta s  de 5  u n idades in 

te rn .c a d a  u n a ,to ta l 1 0 0  u n idades  in tern .

O

4

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A  E X T E N S A  A  D IS P O S IC IO N  

D E  T O D O S  L O S  S E Ñ O R E S  M E D IC O S  Q U E  L A S  S O L IC IT E N

ü o n c e s i o n a r i o  p a r a  l ís p a ñ a :

X T  A  E í  T T I N  I V I  o  K ;  r

Casa “ L E O , ,

L  A .  ■S’ E  T  asr J i. .  2 0 .  -  Z B . A . i a C E L O I T

e :  . 3 0

Q

P A I D O T R O F O
T ó n i c o  d e  l o s  n i ñ o s .

DOSIS Y MODO DE USARLO
Una cacUaradila de laa de café tres veces a) día. una por la maOsDa, otra
día y por la noche. Puede administraree eoio o con on poco de agna aiocaraua.

F Ó R M U L A :

((iilliit |ir i id i i i i it i i t  cifi).

QlloecoloaUto de oal. 1 oeat. 
Hipotofiflto de oaL... 4 »
Asido ananloBo.....  1 mllg.

.................................  ^
Huiré poema («atfiúld) Beentf-
V in ogeaetoeo ..... ......... 4 i t m ^
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Nom 4 .003 30  Agestó i§ 3 0

; 3 0

s .

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

P R O G H A - M A  P R O F E S I O N A L
X a  /u n ción  san ita ria  es  fu n c ió n  d e ! A s tad o  y  su orga n ism o  debe d epender de é l  hasta  en s u  rep resen ta c ión  m un icipa l. — 
garantía  inm ed ia ta  d e l p a g o  de lo s  titu la res  p o r  e l  € s ta d o .— in d e p e n d e n c ia  y  re trib u c ión  d e  la  fu n c ió n  f o r e n s e .— f p 'g n f i -  
cación p ro fes ion a l.— U n ión  y  so lid a rid a d  d e  h s  m éd icos .— fra te rn id a d , m u tuo  a u x i l i o . - S eg u ro s , p re v is ió n  y  s oco rro s .

g iTT~T^ A  "y?.~rO* Sección proíesleoal: Boletfo de Aemana. por Dteió Corlan.—Croo icón aeorológico, por él Dotlore lialoar^.— 'El por» 
qud de mí oposIoiÓD aque la ARamblen de Zaragoza ae suapeodiera, por üanuel iíariines Saldüe.—Colegio de Huérlaooa.—Sección oflcifll.—* 
Oacctn déla ealndpábltcn¡Estado sanitario de Uadrid.-OrOnioae.—Tertnlim médica. —P o r  la» oRolcas de Seropa.—Vacantee.—Anunoio».

B oletín  de la  sem ana.

M onólogo can icu la r.
M ucho baceu  re flex ion a r los libros; no tan sólo, 

y qu iza  m enos, cuando los leem os con  la le g ít im a  

ambición de que nos s irvan  de m edios de adelanto 

eu nuestra v id a  y  en nuestra carrera; qu izá  más, 

cuando pud ieudo considerar am bas com o pasadas 

nos llevan  a pensar sobre las ap licaciones que pu ­

diéramos h aber hecho a su deb ido  t iem p o  eu las 

oportunidades de la  v id a  de tas verdades que ge- 

uerosamente tales lib ros  nos ofrecían .

A lg o  aná logo  sucede con  loa pensam ien tos y  

Soliloquios com parativos  a qu e  nos lleva  la  tranqu i 

lidad y  la soledad de los cam pos, la v id a  en tre las 

gentes sencillas y  e l e je  n p lo  observado  y  tocado de

10 que es la  d ife ren c ia  aparente, pero  sentida, de la 

vida de la  ciudad y  de  la v id a  de la  a ldea . Eu aqu é

11 i, todo llam a a nuestros sentidos ex ig ien d o  ap li­

cación y  resoluciones inm ediatas; eu ésta, todo  ape­

la al exam en  de la  p rop ia  conciencia, a  la iu terpre 

taeión de  lo  in dec iso  y  al propósito  d e l m e jo ra  

m iento por la  in dagac ión  de las causas p rim eras y  

permanentes.

«A s í  y o  m ed itaba , en tanto dorm itaba  esta ma- 

fifliia m ism a con tem p lando y . . . » ,  basta de E spron - 

ceda, pues m e lle va r ía  a  la cabellera r iza , a  la  seque­

dad de las canas de los m ald itos tre in ta  años... ¡Sería 

cursi el gran  poeta para llam ar m ald itos a  los treiu 

ta años, p o r pura m oda sensib lera  y  rom ántica ! 

¿Qué llam aría  a los ochenta si, p o r fo rtu n a  para las 

letras, a  ellos hubiese llegado? P e ro  jalto!, que la 

manía d ivaga to r ia  parece qu e  se d ila ta  con  e l calor.

D ecía  qu e  en la  soledad de l cam po parece que 

las reflex iones de la  v e je z  se desp iertan  con  aleteos 

de ju ven tu d  y  se presta cuerpo y  se da s ign ificación  

a todo lo  que es indeciso  y  v a g o  y  estim u la a la 

adivinación m ás qu e  a la  represen tación  e fec tiva . 

Sentado o paseando; al m ed iod ía , al crepúscu lo p r i­

mero de la  m añana y  al ú ltim o  de l pon ien te, es d e ­

liciosa esta soledad, son encantadores estos ruidos 

vagos e  incom prensib les  de las le jan ías  ilim itadas, 

squellos qu e  tan to  adoraba A su ero  el grande (el 

abuelo de entonces), que llegab a  a co lga r eu loe ár­

boles de BU ja rd ín  de la  ca lle del O lm o  de M adrid , 

cencerritos y  cam pan illas para que a l m ov im ien to  

del a ire le  produ jesen  la  ilusión  de las lotananzas 

cam pesinas y  de los rebaños trashum antes.

Y  vuelta  a la  d ivagac ión : los que hem os a lm a­

cenado m ucho, s iqu iera  sea sin p rovecho , pero  du ­

rante la rgos  años, tenem os siem pre tendencia  a 

vertm-nos por cu a lqu ier hend idu ra  qu e  nos produzca 

la presión de l sa lvado con ten ido  o  la  am p litu d  de 

la  rotura. P erd ón  por las incongruencias.

E n  esta indecis ión  de loa ru idos n o  sigu ificados, 

flo ta  en m i a lrededor a lg o  que no sé de dónde llega, 

n i qué puede decir, pero  que parece exp resar que 

eu e l cam po po lítico  se preparan  y  se agitan , un 

fuerzas nuevas n i energías despertadas, s ino añejas 

costum bres, v ic io s  que parecieron  pasados y  p ropó ­

sitos de revancha, de ego ísm o y  de dom inación  que 

ios ilusos pud ieron  lle ga r  a  suponer que hubiesen 

desaparecido o  que cuando m enos lea duraría  a lgún 

m ayo r espacio e l e fec to  de aquel concierto de l ap lau ­

so genera l qu e  con tra  ellos se levan tó  hace poco 

más de un lustro y  que h izo suponer que fu era  

verdadera  a fon ía  la  de su m edroso silencio y  que 

no despertaría  con  los m ism os ru idos cu ya  a p ro x i­

m ación  presen tim os en la  tranqu ila  solem nidad de 

la  pura naturaleza. T in tin eos  se perciben , pero  no 

son los buscados p or e l rom án tico  V icen te  Asuero, 

n i los e fec tivos  de los apriscos y  los rebaños: son 

los que hacen presen tir el m etá lico  son ido de las 

m onedas que se aprestan para la  lucha; son los 

aullidos de los canes que s iem pre se p reparan  a l ca­

c iqueo  fiados eu sus éx itos  añejos; fó rm ase, en una 

palabra, e l rum or crecien te de  la  lucha electoral, 

qu e  suponem os que será d ifíc il, si no im posib le, 

que sea dom eñada por los Poderes  públicos, cuales­

qu iera  que sean sus d iscretos p roced im ien tos  y  sus 

aun m ejores  in tenciones.
Y  vam os (qu e  y a  es hora ) a lo  concreto. Com o 

tal tenem os en el o íd o  un artícu lo, p roceden te del 

s im pático  p eriód ico  L a  Voz M éd ica , en que un 

candoroso y  correcto escritor p ropugna  porque eu 

las fu turas Cortea se vo te  una L e y  de Sanidad. Al 

o ír lo  cerram os los o jos  y  pasan p or nuestros re ­

cuerdos, no m ás qu e  desde hace cuarenta años, por
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lo  m euog ocho o  d iez p royectos de L e y  de San idad 

presentados por m in istros com o V illa v e rd e , M o n te ­

ro R ío s , D ato , y  de  am p lias re form as necesitadas 

de discusión parlam en taria  y  am paradas p o r  la 

briosa colaboración  de M aura, C ortezo , Pu lid o , 

M artín  Salazar, A lon so  Castrillo , C a lle ja , etc., etc. Y  

en todo  esto recordábam os lo que había  ten ido  de 

in fructuoso, s iqu iera  reconociéram os lo  qu e  debía 

a tribu írsele-de p lausible. N o  creem os que sea éste 

e l cam ino, o  cuando m enos tenem os la  certeza  de 

qu e  sería  tan in e ficaz com o e l cacareado M in isterio  

de San idad , tan lle va d o  y  tan tra ído  p or los que 

sueñan p or ocuparle , con  haberle  ocupado o con 

poderle  ocupar.
L a  experienc ia  nos d ice  que toda  re fo rm a  leg is ­

la tiv a  en m ateria  de San idad  es en  E spaña un 

sueño a  cu ya  rea lización  se oponen , en p r im er lu 

gar, la  fa lta  de  fe , com prensión  y  cu ltura de nues­

tros po líticos; en segundo lugar, los in tereses c o ­

m ercia les, industria les y  de rebe ld ía  ign a ra  de la 

m asa genera l, y  en tercer lu gar, la  defic ienc ia  de 

represen tación  parlam en taria  que los m éd icos, si 

no únicos, a lo  m enos p rincipa les interesados, t ie ­

nen  en las Cortes.

M uchas veces lo  hem os d icho; hasta la  sacie 

dad  lo hem os repetido: en  tanto qu e  los m éd icos 

no e jerzan  un idos una verdadera  presión, con  su 

ind iscu tib le  in flu encia  en loe d istritos, para ob te ­

ner siqu iera  dos docenas de representantes en  las 

Cortes, y  en tanto que estos representantes no sean 

hom bres convencidos, resueltos y  d ispuestos a  la 

u tilización  de ios m edios parlam entarios para ha­

cerse respetar, e l ape lar a  la  presentación  de p ro ­

yectos, proposiciones y  re form as, necesitados de 

largos períodos y  tram itaciones de preparación , 

discusión y  votación , será, si no gana, dem ostrado 

caso de  perder e l tiem po.

P a ra  ob tener a lgo  práctico  creem os necesario 

lo  que tantas veces  hem os repetido , esto es: apro 

vech ar con decisión  e independencia  nuestras in . 

fluencias electorales; donde puedan sum arse hasta 

ob tener e l tr iu n fo  de un cand idato  nuestro, si­

gu iendo este p roced im ien to ; donde sólo podam os 

tener in fluencias parcia les, e x ig ien d o  de los can d i­

datos que ape len  a nuestro ap oyo  la  prom esa firm e 

y  garan tida  de d e fen der la re fo rm a  san itaria  y 

p ro fes iona l.

D e l p r im er caso pu d iera  ser e jem p lo  la  cand i­

datu ra  que hem os v is to  anunciada de l ilu stre la r in ­

g ó lo go  Sr. T a p ia , que a  sus p restig ios  c ien tíficos 

europeos y  m undia les sum a una le g ít im a  fu erza  

pos itiva  en  su d istrito  natal de R iaza-Sepú lveda . 

Busquem os candidatos, si no igu a les , análogos, que 

y a  podríam os encontrarlos en tre  los grupos p o lít i­

cos que ensalzan nom bres respetables, y  hagám os­

les a  tales agrupaciones que dem uestren  que no 

son vanos cacareos, s ino auténticos entusiasmos, 

los que sienten hacia ciertas personalidades.

E n  cuanto a las in fluencias desperd igadas en 

los distritos, no las considerem os con desdén, ni 

nos am parem os h ipócritam en te  en a q u e l l o  de 

cjQ ué pueden  in flu ir  20 o 50 votos que un médico 

a llegue en cada d istrito> ! E l qu e  tal d iga  no ha sido 

nunca candidato; com o decía  D . F ran c isco  Silvela, 

h ay  tres m om entos en la  v id a  de l h om bre en que 

se com prom ete  y  p rom ete  todo  lo  qu e  le  pideu: 

ecuando es candidato, cuando es n ov io  y  cuando 

es opos ito r».

Dkcio o a r l a n

C R O N I C O N  N E C R O L O G IC O

R  CAtJAli, HN SU DOHliO
El sábado último falleció ea Vadríti 

la YÍrtuoaa dama doña SÜTerla Fañâ  
esposa del glorioao hlatótogo 

pañol
(De la preosa diaria,)

Error grande le pareció a San Pedro Crisólogo, el de 
aquellos que con elegantes e  ingeniosos escritos quisIeroD 
persuadir a los hombres que era más apetecible la muer­
te que la vida, Parecíale al santo obispo que los que to­
maron este asunto más pretendieron mostrar el ingenio 
en defender una paradoja que persuadir ia verdad, mos­
trando que podían con su elocuencia deslumbrar a ios 
simples j  hacerles creer que en el sumo mal estaba el 
sumo bien de los hombres.

Asi, Gorgias iuteiitabaprobar que nada tenia ser en la 
vida natural, y  Pitaco panegirizó la rueda del molino, j  
Pruseo encomió los papagayos, y  Pollcrates los ratones, 
y  M iguel Pusello la pulga, y  Pavorino la calentura cuar­
tana, y  Luciano la mosca, y  no falta quien escribiese elo­
gios de la carcoma o engrandeciese la suerte de los men­
digos.

Deste número de ingenios parecen los que alaban la 
muerte y  ponderando las miserias de la vida encomian las 
ventajas dei no ser.

Pero veamos esta vida de los mortales que sea:
Recogido antes en las desdichas de la vida que en los 

brazos do la partera, un rapaz hace pechos a  los más des­
comunales empeños y  se enfrenta con la más tenebrosa 
noche de la ignorancia y  se adentra por las más solitarias 
naves del más intrincado laberinto de las artes, parva­
mente iluminado hasta el glorioso impulso de su numen.

Trabaja el hombre en la excelsa esfera de los astros y 
de ios elementos conservadores de la naturaleza, y  en la 
práctica del pastor y  del mercader, y  del labrador en bien 
de la  república.

Un dia se encuentra apartado de los hombre todos, que 
con su reverencia, su amor y  su veneración, sólo se llegan 
a él para adorarle.

Nadie le quiere mal, si no es la vida, celosa de la rígida 
férula que aquel hombre prodigioso supo impouer a sus 
más ocultos misterios.

y  la vida, torpe, necia, cruel, estúpidamente fneon:- 
prensiva, sujeta el espíritu del genio al más amargo de 
los desengaños.
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D i g e s t i o n e s  t a r d í a s ,  r e g u r g i t o c i o n e s ,  m a l  s a b o r  d e  b o c a ,  s a b u r r a  l i n g u a l

Se corrigen  con  e l uso d e  Gos^ro- 
salus, cuya a c c ió n  neu tra lizan te 

res tab lece  e l equ ilib rio  óc ido -bó* 
sico d e l qu ím ism o gástr ico  intes­
tinal. N o  p rodu ce  éxtasis  ni re ten ­
ción. N o  o ten ú a  la sensib ilidad  y 

m ob ilid ad  gástricas. N o  suprim e 

las reacc ion es  norm ales. Es e l m e­
jor re gu la d o r  d e  la  d iges tión  y  el 

más p o d e ro s o  e  in o fen s ivo  tón ico .

G astroso lus es uno com b inación  es­
ta b le  d e  a lca linos, com puesta  d e  

sal d e  V ichy, p erh id ro l d e  m a g n e ­
sia, n itrato bás ico  d e  bismuto, ó x i­

d o  d e  m agn es ia , sales e fe rv e s c en ­
tes y  esen c ia  d e  m enta  p a ra  a ro ­

m atizar. N o  con tien e  ca lm an tes , 

an a lg és ico s  ni tóx icos. Es superior, 
p o r  lo  tanto, en  e fica c ia  y  rá p id e z  

a tod os  los espec íficos  conocidos.

Concesionario: FEDERICO BONET '  Aportodo SOI / MADRID

GASTROSAILS

I H X E C T A B L E
Pora tocill'or ol irolprníeniodalas 
eMormedodai broncopulmonaraB 
qua axigan lorgo madícacíón, Ho 
(ido odoptodo Eubronqutot o ío* 
yectablas f  Fdrniutpi Cotastarlno, 
Alca ri fot, Comtnof, Aüdo ftmico, 
Menrol,H«tanmo. Acaite de olivas.

LAS DOLEHCIAS DEL 
A PA D A TO  PESPIPATORIO
se  c o m b a te n , a liv ia n  y  c o r r ig e n  con  E u b ron qu io l 

(en  sus d o s  fo rm a s  d e  e l ix ir  e  in y e c ta b le ) .  C o m ­

p o s ic ió n  d e f in id a ;  d o s if ic a c ió n  e x a c ta ;  p u re za  

qu ím ica  d e  to d o s  sus c o m p o n e n te s ; s o lu b ilid a d  

c o m p le ta  d e  lo s  p r in c ip io s  q u e  lo  in te g ra n , y  

p r e p o ra c ió n  e s m e ra d a . - P o r  su e f ic a c ia , resu m e 

e l e s ta d o  a c tu a l d e  la  te ra p é u t ic a  d e  lo s  e n ­

fe r m e d a d e s  d e l  a p a r a t o  re s p ira to r io . D e  m on e - 

ra  sen c illa , a g r a d a b le  y  d e  a b so lu ta  to le ra n c ia  

p o r  e n fe rm o s  d e  to d a s  c la ses  y  e d a d e s ,  sum i­

n istra los  m e jo re s  b a lsá m ico s , b é q u ic o s  y  a n ti­

s ép tico s  d e  lo  m u coso  d e l  a p a r a to  re s p ira to r io .

Piep.uado por su autor el Farmacéutico Ricardo Company

Concesionario. FEDERICO 50NET -  Apartado SOI -  Madrid

EUBROHQUIOL
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RITIVA

Los que hemos amado más no nos esperan. Nos aban* 
donan, sin que la soledad en que nos dejan sea obstáculo a 
narar el ciego afán del daSo del destino.

A  quien de tantas cosas tanto sabe, no es fácil corre- 
;7irle el pensamiento ni encauzarte el duelo a la resigna* 
Hón, ni acompañarle en su navegar por la amargura.

Pero él que tales novedades aprendió a  ios hombres, 
sus hermanos, ha de aprenderles la más hermosa de las 
virtudes del espíritu; la  humildad.

La  humildad laboriosa, que es la que no hecha a perder 
las humildades de las repúblicas.

El ejemplo de su duelo ha de ser el ejemplo de su vida 
tan reverenciado de los hombres como sus más pinos enal­
tecimientos: «¡Cuántos garandes soldados se habrán hecho 
ron la  historia do un gran soldado! ¡Cuántos grandes san­
tos con la historia de un gran santo!»

Si este hombre tuvo absorta a la humanidad con las 
luminares de su genio, ¿qué no la tendrá doctrinada con 
las heridas de su corazón?

Fuera error de la vida librar de este duelo al espíritu 
que manó tautas virtudes en que se bañarán las más ale- 
judas edades, y  la vida es la única sombra con la que nos 
hacemos daño ai tropezar.

Dottore BALOARDO.

El portiué de mi oposición 
Q que Id fisamblea de Zarogozo se suspendiera.

Ganar tiempo y  permanecer al acecho de contingen­
cias favorables, fué siempre Ja norma de condncta de los 
que, a falta de adeptos, agazapados esperaban a qne la 
^'asualidad, la suerte o la in triga pusieran en sus manos 
los medios de imponer su voluntad a los de la masa, que 
a pesar de todo se resiste a tolerarlos con certera visión 
de la realidad, por nuestra parte y a  demasiada y  puntua­
lizada cuando censuramos el absurdo aplazamiento de la 
suspendida Asamblea de Zaragoza. ¡Qne no se dé más la 
incongruencia de seguir tolerando situación tan insoste* 
nible, y  que de nuevo no se ofrezca el vergonzoso espec­
táculo de vo lver la espalda ni enemigo cuando se le  tiene 
a la vista y  puede ser batido con ventajas indubitables, 
M inenesterl

El repetir una vez más los argumentos y  razones hasta 
la saciedad hechos públicos en pro del legitim o y  racional 
derecho de ser atendidos como en justicia se pide a sabien­
das de que en poder de personalidad poco predispuesta a 
escucharnos y  atendernos se halla la solución definitiva 
di- nuestra eterna demanda, serla inocentada Imperdona­
ble en que por nuestra parto no habremos de incurrir.

Hoy que todo bicho v ivien te se define y  toma las po­
siciones que estima conveniente a sus particulares Intere­
ses, ideas y  aspiraciones, ¿desaprovechará la clase médica 
rural la feliz oportunidad de exteriorizar hasta qué punto 
puede llegar su influencia moral y  valim iento entre los 
elementos con quien convive y  ordinariamente la utilizan 
COIDO asesora y  gula en las cuestiones que afectan a ia  ac­
tuación ciudadana? ¿Es nadie capaz de calcular a p r io r i 
los favorables o adversos resultados que de la máxima 
orientación y  apasionada intervención de clase tan influ­
yente podría sobrevenir en el periodo electoral que se 
ovectna?

Sin esfuerzo habrá que reconocer que no son segura­
mente los menosprecios ni las desatenciones los mejores 
cáminos a seguir para despertar los entusiasmos y  afectos

necesarios en los momentos difíciles; y  bueno seria que el 
director general de Sanidad se parara a  considerar que es 
infinito e l número de los por él tontamente agraviados, y  
que no son los altos funcionarios los menos expuestos, ni 
que el presente y  el porvenir, por una inconcebible obce­
cación o impremeditada ligereza, se les escape de entre 
las manos.

No siempre se está en vena de aguantar apaciblemen­
te las recalcitrantes injusticias, tolerar los desafueros, 
transigir con las intromisiones, admitir los espaldarazos 
de gravosas e innecesarias escuelas, y  pechar con los in­
soportables ruidos de farsas grotescas y  ridiculas; de que 
bien claramente se deducen la  multiplicidad de aspectos 
en que la actuación del señor director de Sanidad es des­
favorablemente comentada por todos los que no están 
predispuestos a allanarse ni a  la adulación ni a l dolo.

A  rebuscar y  entresacar a  titulo de prueba algunas 
opiniones emitidas, y  a poner más de relieve los hechos 
que asi lo demuestran, tenderá el próximo articulo.

Ma nu e l  M ARTÍNEZ SALDISE

COLEGIO D E  H U E R F A N O S
Por derechos de autor en la Monografía del Dr. V ital 

A za  «E l médico rural ante las distocias más frecuentes» 
hemos entregado al señor tesorero del Colegio de Huér­
fanos 420 pesetas.

Reiteramos a nuestro buen amigo el Dr. V ital Aza el 
agradecimiento profundo por sus continuos e Importantes 
donativos al Colegio.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
Anuncio dr la vacante de secretario de la Comisaria Sanitaria 

Central.

OI BCUL AR
Hallándo e vacante la plaza de secretario de la Comisa- 

rfa Sanitaria Central, y habiéndose acordado sn provisión 
por Real orden del 9 det corriente, la Dirección general de 
Sanidad saca a concurso la referida piaza, con arreglo a las 
signientea bases, sin orden de preferencia:

1. a Ser doctor o licenciado en Medicina y Cirugía.
2. a Llevar como mlnimuro cinco años de ejercicio profe­

sional.
3. a Presentación de un trabajo relacionado con la Comi- 

earfa Sanitaria, tratando de la importancia, desarrollo y 
Anee de la misma.

4. a Presentación de un trabajo sobre el Seguro de enfer­
medad, tratando de sn importancia y fines. Estado actual de 
este Seguro en los diversos países.

6. *  Se estimarán como méritos cuantos trabajos y pn 
blicaciones, preferentemente sobre Medicina social, se pre­
senten, y loa que estime la Comisaría Sanitaria Central.

6.S El sueldo o gratificación que disfrute el secretario 
de la Comisaría Sanitaria Central será el de 6.000 pesetas 
annalea.

7. a La duración de este cargo será de cinco años, reno­
vables ei la Comisaría así lo acnerda.

8. a El cargo de eeorerario de la Comisaría Sanitaria 
Central es incompatible con la prestación de servicios pro-

aiill
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feaioDalea en las entidades sanitarias, y aquellas otras in­
compatibilidades que la Comisaría estime convenientes.

9.a Las inataneias, con la documentación correspondien­
te, serán admitidas en ei Registro general de este Miníete- 
rio durante nn plaso de veinte días hábiles, a contar desde 
ei de la publicación de esta circular en la Oactia de Sladñd.

Madrid, 11 de Agosto de 1930. — El director general, 
P. A., Barda Darán. {Baceta del 12.)

IN S T R U C tU Ó N  P U B L IC A  Y  B E L L A S  A R T E S

Régimen de provisión de Cátedras.

EXPOSICION

Señor; El régimen de provisión de Cátedras universita­
rias, aparte e l ingreso en ellas por oposición y según Regla­
mento especial, pide una cuidada revisión para que se ofrez­
can mayorea garantías en los concursos de traslados, mayor 
equidad en el ingreso de los excedentes y para acordar pre­
venciones oportunas en loe casos de permutas, y más notas 
de prudente información en la provisión extraordinaria, la 
autorizada por la ley general de Instrucción pública. En el 
proyecto de Decreto que se ofrece a la aprobación de Vues­
tra Majestad se atiende, además, a una mayor intervención 
de los Claustros, se mira a un máximo anhelo de la eepe- 
cializeción y  se procura, como verdadera novedad, la asis­
tencia temporal al servicio de una Universidad del profesor 
de otra, española o extranjera, en funciones de intercambio 
cultural, cada día más extendido en el mundo sabio.

Por las razones expuestas, el ministro qne suscribe, de 
■ acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene el honor de pro­
poner a V. M. el adjunto proyecto de Decreto.

Madrid, 28 de Julio de 1930.—Señor: A  L. R. P. de V. M., 
Elias Tormo y Moneó.

BBAL DBCBETO NÚU. 1.7 9 1

A propuesta del ministro de Instrucción pública y  Bellas 
Artes y de acuerdo con el Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Art. l.'’  £1 ingreso en el profesorado numerario de las 

Universidades será precisamente por oposición libre entre 
doctores. Se exceptuará como única excepción el caso de 
aplicación del régimen establecido en loe arta. 238 y 239 de 
la ley general de Instrucción pública, según lo dispuesto en 
los arte. 7.» y 10 de este Decreto.

Art. 2.0 La provisión de las Cátedras vacantes en las 
Universidades será por oposición libre entre doctores, direc­
ta o por concurso de traslación entre catedráticos de la asig­
natura, dos vacantes a oposición y  una al concurso de trasla­
ción, manteniéndose la rotación en curso hasta ahora esta­
blecida en ia Cátedra.

Art. 3.0 Ocurrida una vacante en las Universidades de 
provincia, sin haber de esperar la convocatoria oficial, la 
respectiva Junta de Facultad podrá solicitar, sin embargo, 
el traslado de nn catedrático en activo o excedente ingresa­
do por oposición en asignatura igual a la de la vacante. Si el 
Claustro ordinario o la Junta de gobierno aprobaran la pe­
tición, el rector podrá elevar al Ministerio la correspondien­
te propuesta, conocida que le fuera la aceptación y  compro­
miso del interesado. La traslación fuera de turno se habrá 
de acordar de Real orden, siempre qne hubiera razones para 
aceptar la singularidad del caso, como las de arraigo del ca­
tedrático o BU familia en la ciudad o comarca y región, 
arraigo espiritual en la Universidad misma, por haber sido 
discípulo de ella en toda o casi toda la carrera, por haber

hecho en ella su formación magistral, como profesor auxi­
liar, ayudante, u otro cargo en la enseñanza, o por haber con­
sagrado estudios a las singularidades regionales de la disci­
plina a su cargo o de las análogas. Los catedráticos asi tras 
ladados se entenderá qne renuncian a todo otro concurso 
de traslación, al menos en veinte años, salvo el caso de va­
cante, Cátedra de la Universidad de Madrid sacada a dicho 

turno.
Provista una Cátedra en la forma determinada en este 

articulo, se entenderá cubierto el turno de traslado por con­
curso, y  las dos vacantes consecutivas corresponderán a los 
dos turnos de oposición directa. Lo mismo ocntritá en los 
casos de haberse provisto por permuta o por colocación de 
un catedrático excedente, por pase a la eneefianza de nn 
catedrático de otra distinta, aunque sea por reforma en los 

planos de estudio.
A r t  á.® Las Cátedras de las Universidades de Santiago, 

Oviedo, Murcia y las de La Laguna, no se anunciarán a turno 
de traslación por concurso, salvo en caso de instancia previa 
de parte interesada, que podrá formularse desde luego a la 
noticia oficial o no oficial de la vacante ocurrida. La Facul­
tad misma podrá iniciar la instancia, que se tramitará al 
conocerse la adhesión del interesado. En tal caso, el anuncio 
del concurso de traslación contendrá la mención de la peti­
ción que desde luego la ocaaionaba y el plazo de la convo­
catoria se reducirá en una mitad del tiempo.

A lt. 5.° La  traslación por concurso en el turno de pro­
visión de una Cátedra se anunciará en la Baceta de Madri l, 
por el término de veinte días y podrán acudir a aollcitar n 
loa catedráticos numerarios que, ingresados por oposición, 
la deiempefien o que ia hayan desempeñado en propledínl 
en la Universidad. El plazo para loe catedráticos de Cana- 
rías se entenderá prorrogado quince días solamente, si pre­
viniera telegráficamente el hecho de la certificación postal 
de la inetancia.

Art. 6.° La preferencia en el concurso de traslación en­
tre los concursantes, catedráticos numerarios que por opo­
sición desempeñen o hayan desempeñado en propiedad Cá­
tedra igual a la vacante, se apreciará por la Sección de 
Universidades del Consejo de Instrucción pública y por en 
Comisión permanente, y se resolverá de Real orden, en 
consideración a la labor de investigación y  la total vida 
de formación personal científica de cada candidato y con­
juntamente a la labor del mismo como docente y la total 
vida de formación magistral del mismo.

La Sección y la Comisión permanente del Consejo, si 
reconocieran igualdad ponderativa en los méritos cientíli- 
eos y pedagógicos de dos o más concursantes, podrán pro­
poner al de mayor antigüedad en la Cátedra o en la enee- 

fiauza.
Cuando la Sección del Consejo entendiere qne el caso 

pedia mayor aeesoramiento, podrá acordar que al consejero 
ponente asesórenles dos catedráticos o académicos singu­
larmente capacitados por en máxima notoriedad científles 
en relación con la disciplina de la vacante.

Cuando la Sección y la Comisión permanente del Con­
sejo entendieren qne el caso exigía, por su entidad y cir­
cunstancias, nna máxima depuración, propondrán qne de 
Real orden el concurso de traslación se transforme para 
dos o, a lo más, para tres de los concursantes en concurso- 
oposición, reducida a los ejercicios primero y segundo del 
nuevo régimen de las oposiciones a Cátedras de Universi­
dad, ante Tribunal de tres jueces, el conseiero, el académico 
y el catedrático d é la  Facultad de Madrid. Este procedí 
miento se seguirá siempre en las traslaciones por popcprao 
4e las Cátedras de la Universidad Central,

En el 
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En el caso del párrafo anterior, loe docnmentoB, traba- 
^ relacionea y meDaorias a coneiderar, serán los qae ja  

Igi hob'cren acompañado al concurso; loe tres jueces se 
Ijíiigcerán como los correspondientes de lae oposiciones, 
Iptro el servicio se entenderá grataito. El llamamiento a loa 
Igoicoreantea-opOBitorea aerá por plazo de diez días j  los 
lutos de la oposición en días inmediatos. La resolución 
lliil dictaminada por la Sección cuarta previamente, se in- 
Ijornarit también por la Comisión permanente del Consejo 
ItncDO dictamen del mismo se formulará la correspondiente 
Ipopccfta a la aprobación de Real orden.

i r l l . o  Cuando se trate de Cátedras únicas en España 
|k  cabrá la aplicación del turno de traslación por concnrao.

piev'S consulta a la respectiva Universidad j  oído el 
IcoDíejo de Instrncción pública, se decidirá la provisión 
1^, gpô iciÓD directa o por concurso especial, cuando no 

I proponga la forma determinada por los artículos 288 
t239 de la ley general de Instrucción pública.
Arl, 8.® Los catedráticos excedentes por supresión o re- 

líoiiDa y los excedentes voluntarios que soliciten sn leingre- 
«serán reincorporados desde luego al escalafón en concepto 
tictivoB al ocurrir una vacante de la asignatura; pero la 
leiocorporación automática supondrá su designación para la 

ICitedra y Universidad de la vacante interinamente y tan 
tilo en comiaión. Se tramitará mientrae tanto la provisión 
SSoUlva, y en su caso, la de la resulta o las resultas. Si esta 
hotíeíC.'i fuere por traalación a concurso, el excedente po- 
[iilser i'oncursante a la ves que los catedráticos en activo 
epie de igaaldad'y según las condiciones respectivas, y en 
ilcaeo favorable, adquirirá de nuevo Cátedra definitiva- 
ite cesando en la comisión e interinidad. También cesa.
. tn ella, sobrevenido el turno de opoeición, al tomar 
t̂esíón el nuevo catedrático, volviendo a la excedencia 

In’miopalmente.
I Alt 9.° Las permutas entre catediáticos de Universidad 
o podrán aceptarse de Real orden sino entre catedráticos 
ai;Dsl seigDatnra de Universidades de provincias, igual* 
Küta ÍRgresados por oposición directa, de edad no deepro- 
prcionnda, por causa justa y con dictámenea previos y fa- 
;r>blea de loa respectivos Claustros. Contra la negativa de 

I orden no cabrá recurso alguno.
Url. IC. A  petición de loa interesados y dictamen favo- 
iible de los respectivos Claustros, podrá acordarse de Real 
den aua permuta temporal, por un cnreo entero, por razo 

I estudio y en general colturales y las de mutua con- 
siencta a la vez. En estos casos de intercambio, los dos 
dráticos se entenderán por todo el año en comisión de 

vicio. Durante el periodo, cada uno de los catedráticos 
1 llamado a clases, exámenes y grados, a Juntas y Claus* 
t ordinarios, como si fuera titular en la Universidad de 

pdutino temporal, y podrá tener en ella la dirección de 
’oialorio, seminario o clínica y otros trabajos semejantes. 

U rtll. En loe casos de aplicación de loa articnioe 338, 
 ̂7 240 de la Ley general de Instrucción pública, la pro* 

rabo de Cátedra en persona de elevada reputación cienti- 
, Bucque DO pertenezca al Profesorado, a propuesta del 
i Consejo de Instrucción pública, Facultad de la Univer* 
I y Real Academia correspondiente, se entenderá tem* 

'*1 y por plazo no mayor de cinco años ni menor de un 
0̂ completo, cuando ee trate de nn extranjero, y con la 

Mnboción ñja y fuera de escalafón. El mismo carácier ten- 
' r'ovisionalmente, por un plazo igual, la designación 

podo ee trate de un español; pero a nuevo y favorable dic- 
■oco de la  ̂mismas tres Altas Instituciones, podrá darse 

PNsdel plazo a peticióii del Claustro nombramiento de 
F ’ o y de escalafón.

Ko dejarán de figurar en el escalafón los catedráticos del 
mismo que fueran designados para otra Cátedra en aplica­
ción de los citados artículos de la Ley y de lo dispuesto en 
este Decreto.

Cuando las propuestas del Consejo, la Facultad y la Aca­
demia DO fueren concurrentes, así en el caso dcl nombre de 
candidato para primera designación, como en el del dicta­
men para su definitiva confirmación, podrá el Ministerio 
comunicarles todos los dictámenea para' la debida conside­
ración e informe definitivo y circunstanciado.

El régimen de provisión temporal o permanente a que 
se refiere este artículo, podré ser aplicado eu los casos de 
Cátedra nueva y las del doctorado, y también en las especia­
les de alguna Universidad.

Art. 12, En loa casos en que, a propuesta de una Univer­
sidad, se ofreciera el intercambio por un curso de catedrá­
tico de España con otro extranjero, ae aplicarán en lo posi­
ble loe articnloB anteriores, con tas modificaciones que aean 
precisas.

Dado en Santander a 24 de Julio de 1980.—A lfonso.— 
El ministro de Instrncción pública y Bellas Artes, Hitas 
Tormo y Momán. ( Gaceta del 27 de Julio de 1930.)

RIAL DECRETO NÚM. 1,792

A  propuesta del ministro de Instrncción pública y Be­
llas Artes,

Vengo en aprobar el adjnnto Reglamento de oposiciones 
a Cátedras universitarisB.

Dado en Santander a 24 de Julio de 1930.—Alfonso.— 
El miniatro de Instrucción pública y Bellas Artes, Elias 
Jorm oy Montó.

REGLAMENTO DE OPOSICIONES A  CATEDRAS 
UNIVERSITARIAS

Artículo l.° Las oposiciones para la provisión de Cáte­
dras de Universidades se verificarán en Madrid y se regirán 
estrictamente por el presente Reglamento y por lo que de­
termine expresamente el texto de sus artículos, con exclu­
sión de toda otra fuente legal que en ellos no aparezca tex­
tualmente confirmada,

Los Tribunales, desde su constitución válida basta en 
disolnciÓD, serán los únicos intérpretes de lo determinado 
en el texto de los artícnlos, como únicos jueces de la opo. 
siciÓD.

Art. 2.* Tendrán derecho a comenzar los ejercicios de la 
oposición los aspirantes qne reúnan las condiciones que en 
este Reglamento se prescriben, y a prosegnirlos, loa oposi­
tores que sean debidamente calificados por el Tribunal 
para ello.

Los opositores, y mientras lo sean, tendrán derecho a 
formular protesta, haciéndola conetar en acta, de cualquiera 
tranagresión de lo dispuesto expreeamente en el texto de un 
articulo del Reglamento cometida despuée de la conetitación 
definitiva del Tribunal. Para que la protesta pueda ser acep. 
tada y tomada en conalderación, habrá de haberse formnla- 
do a lo más tardar en la eesión snbsigniente del Tribnnal y 
dentro de las veinticnatro horas de la transgreelón regla­
mentaria, nunca deapoés de eee plazo.

En el caao de cualquier protesta reglamentaria, el Tribu 
nal tomará acuerdo inmediato en aeeión secreta; el acuerdo 
será inapelable, sin posible euspeneión de los ejercicios ni 
consulta oficial a la ^nperioridad- Terminadas lae oposicio­
nes, de Real orden y previo el dictamen del Consejo de Ins­
trucción pública, se apreciará el valor jurídico de las prot98*
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taa, declarando la reaponeablUdadi 7 aun la nnlidad de lo 
actaado, en caso de qne la tranegreelón o quebrantamiento 
de forma la exija en Derecho.

De Ibb resoluciones doctrinales y el aprecio del valor de 
los ejercicios y  trabajos y aceres de la formación científica 
y pedagógica de los opositores hecha por el Tribnnal, no 
cabe reclamación algnna. La protesta de un opoeitor acerca 
de ello podrá ser perseguida como caso de injuria o desacato 
si procediera en derecho, sin ningún requisito administra* 
tivo previo.

Art.8.“ Las convocatorias para las oposiciones a Cátedras 
de Universidades se harán durante el mes de Abril, com­
prendiendo todas las vacantes ocurridas desde el 1.» de 
Abril del aflo anterior basta fin de Marzo del año corriente. 
En los casos de Cátedra única, o casi única, la convocatoria 
podrá ser inmediata a la declaración de la vacante, en cual­
quier mes del afio en qne sobrevenga. A l mismo tiempo qne 
se haga la convocatoria, se comunicará por el Ministerio a 
las diferentes entidades con derecho a designar los jueces 
del Tribunal las condiciones en que han de hacerlo efectivo 
dentro del plazo de nn mes, a  contar de la fecha del anuncio 
en la Gaceta.

Art. 4.0 El Ministerio hará la convocatoria dentro del 
período determinado en el articulo procedente, dándose pn- 
blicidad en 1a Gaceta; en ella se recomendará se anuncie 
también ¿n tos tablones de las distintas Universidades y 
Boletines Oficiales. La convocatoria expresará la denomina- 
,.ión de la vacante o vacantes, los Establecimientos a qne 
corresponda, las condiciones qne se exijan para ser admitido 
a loa ejercicios y el plazo para la presentación de instancias, 
con mera referencia a los artículos del Reglamento qne de­
terminan las aportaciones de documentos y trabajos por los 
futuroB opositores.

Art. 6.0 Las condiciones que habrá de reunir el opositor 
serán las siguientes en las oposiciones a Cátedras de Uni­
versidad, las que serán todas en tumo único.

1.0 Ser español.
2.0 No hallarse incapacitado para ejercer cargo público.
8.* Ser doctor graduado en la Facultad respectiva, con

cinco afioB de antigfledad desde la obtención del título de 
licenciado, para lae Cátedras correspondientes a la Facultad 
de Medicina, y tres afios para lae Cátedras de las demás Fa­

cultades.
La apreciación estricta de estas condiciones corresponde 

exclusivamente al Ministerio de lustrncción Pública, ante 
el cual para la resolución provisional habrán de presentar 
los aspirantes sus Bolicitodes y loe documentos que acredi­
ten sn capacidad legal en el plazo de doe meses a contar 
desde la publicación de la convocatoria en la Gaceta.

Las condiciones de admisión ennmeradaa habrán de re- 
nniree antes de la fecha de terminación del plazo sefialado 
para la convocatoria. El opositor que obtuviere Cátedra no
podrá tomar posesión de ella sin ia presentación del título

de doctor.
La admisión del opoeitor por el Minieterio será provisio- 

nai, no prejuzgando en admieíón al Profesorado en los casoe 
de error, incapacidad legal o física o indignidad moral com­
probada.

Art. 6.® En su día, para que la admisión a la oposición 
sea definitiva y según previene el art. 13, habrá de entregar 
el opositor al presidente del Consejo de Instrucción pública 
los siguientes documentos: Los trabajos cienliflcos y de in­
vestigación de que sea autor y  particularmente loa que se 
refieren a la dieciplina científica objeto de la oposición; una 
relación de la  labor pedagógica del aspirante, y una Memo­
ria del contenido, carácter y límites de la asiguatura, el

método y procedimiento, fuentes y medioe necesarios pa.. 
eu estudio, acompañándola de nn proyecto de curso ec fgr 
ma de programa.

Art. 7.0 Loa trabajos científicos y de investigaciCn, «s 
ofrecerán editados o inéditos, impresos, mecanografisdoBc, 
manuscritos, formnlados o sintetizados, redactados eztsDsJ 
o abreviada o esquemáticamente, y  ofreciendo con ellos sil 
candidato la muestra de la vida total de sn formación cieutlJ 
fice. Se le autorizará para acompafiarloe concias rescensions 
de revistas científicas, extranjeras o españolas, con lai co 
mnnicaciones, aun privadas, de otros inveBtigadors‘< doctoaJ 
y en su caso también, con los votos recaídos en Congrsi 
científicos y  en las Corporaciones sabias. El candidato 
acompañará de un Indice detallado de todo ello, cor. prenol 
breve resumen indicativo. De este Indice memorial se sconJ 
pallarán 14 copiae impresas o mecanografiadas, para podes 
ser repartidas por el presidente entre loa designados joecei 
y sus suplentes. I

Art. 8.0 La  relación de la labor pedagógica del candi] 
dato se referirá a laque haya realizado como docente, a) 
total vida do su furujación magistral. Ofrecerá sos hoji, 
de méritos y servicios como maestro en la enseñantn oficia 
o no oficial, como catedrático, como auxiliar, como aynJ 
dante o como docente en general, en España o en s! extras] 
jero, en Instituciones distintas del Estado o no, doi mlBciO| 
grado de enseñanza o de otro, de los miemos estudio! 
disciplinas, o de distintas ramas, grados y sistems». Pod 
en sn caso acompañar sus publicaciones de carácter peda] 
gógico. Si el candidato nunca hubiere enseñado, lo habrá 
de decir así, acompañando en cambio algnna m»nit«staci6n 
complementaria referida a sus Memorias o expariencia 
de discente en cnanto pudieran contener medítRcionee 
verdaderos aleccionamientos adivinatorios de fntnro de 

cente.
A l esndidato se le autoriza, además, para presautar I 

recensiones o juicios científicos autorizados de ioa enr! 
que hubiere profesado, con las Memoriae personala» de snil 
labores de maestro, incluso con estadísticas. De todo ellw 
acompañará nn Indice detallado, con previo y  breve reeo-l 
men indicativo. Ds este índice memorial ee acoüq'afiarial 
catorce copias impresas o mecanografiadas, para poder eerl 
repartidas por el presidente entre los designadoe jaece! yj 
sus suplentes. _ I

Art. ».• La Memoria expresará con claridad y pfeci!ióül 
la manera personal de entender el contenido, carácter yl 
límites de la materia de la oposición, el método y ptocedi-j 
miento qne emplearla el candidato en sn enseñanza y lüj 
fuentes principales y  los medios necesarios para sn eatadio.l 
El programa contendrá nn proyecto de un curso, de onel 
entre los posibles, cuando entienda el opositor que porlal 
significación universitaria de la asignatura no sea de 1m| 
que pidan programa completo, sino tema particular en cedal 
curso, con mayor especialización y más Inndementalmentej 

examinada.
(OontlnurU

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,7i ídem 
704,5; temperatura máxima, 33®,0; Idem mínima, 1 • ‘ 
vientos dominantes, NE. y  SE.

Escasas variaciones se han observado desde la 
ctón de nuestra última reseña sanitaria. Es de notar en 
verano actual la escasez de las infecciones gastroloteí 1

FEL
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F E líb w S

J a r a b e  d e  F E L L O W S
s u  C O M P O S I C I O N

d e  a l i m e n t o s  m i n e r a l e s  y  d e  a g e n t e s  s i n é r g i c o s .

S U  D O S I S

d e  y n a  a  d o s  c u c h a r a d i t a s  d e s p u é s  d e  l a s  c o m i d a s ,

S U  E F I C A C I A

e s  t a l  q u e  u n a  v e z  t o m a d o j  e l  a p e t i t o  a u m e n t a  r á p i d a ­

m e n t e  y  e l  o r g a n i s m o  s e  t o n i f i c a  m a r a v i l l o s a m e n t e .

A T O N I A

D E B I L I D A D

F E L L O W S  M E D I C A L  M F C .  C O . ,  I N C

2 6  C h r is to p h e r  S tree t,

N e w  Y o r k  C ity ,  E .  U .  A .

C O N V A L E C E N C I A

D E S M I N E R A L I Z A C I O N

M t i e s t r a s  d  

s o l i c i t u d

«iniiiiim

'S it t t a ñ n a .

Las observaciones clín icas han dem ostrado que la 
S í n t a l í n a B  — derivado  de la S i n t a l i n a  por la 

ad ición  de dos grupos de m etilo — es  cjccelenlem ente 

tolerada por la m ayoría de los  pacientes. H aga  Vd. 
un en sayo  con la nueva S i n t a l i n a  B. S e  ejrpen- 

d e  en irascos de 60 tabletas de 5  m g. lo que p er­
mite una individualización exactísim a d e  la dosis.

P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S  S C H E R I N G S A .

hartado479, Madrid
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S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L

Se obtienen resoltados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones polmonates. catarros bronqniales y
g r ip a le s ,  deagaste orgánico, escrofalismo e inapetencias.—P re c io  de l fraeoo : 4 ,5 0  p e s e ta s .

ETASLissE"ENTs ALBERT BUISSON
p JAt.O T U  ei£' PARIS

íh s Á pmecreK EN ESPAÑA ¡.RODRIGO
APART. 4.075 “  MADMO

S o l u c i ó n  i s o i ó n i c a  e s t e r i l i z a d a  d e  B r o m u r o  d e  M e s o i o r io .
En a m p o lla s  p a ra  in y ecc ion es  in t ram u sc u la re s  p ro fu n d a s , in trav en o sa s  o intratur.iora* 
le s  (n u n c a  s u b o n tá n e a s ) ,  perfec tam en te  s o p o r ta b le s  s ie m p re , con  sed ac ión  del dolor,I

F a v o r e c e  l a  l i e in a t o p o e s ls  y  l a  l e u c o p o e s is .  A u m e n t a  la  e lim in a c ió n  
d e  A c id o  t i r i c o ,  y  s u p r im e  l a s  I t e m a t t x r ia s

Concentración A . —  Anemia, astenia, arterioeselerosis, 

pretoberculosis.

Concentración B .— Anemia grave. Reomatismo crónico, 
gotoso, blenorrágico. Adenitis taberculoeae.

Concentración C.—Reumatismo crónico rebelde y defoi-l 
mante. Ciática. Neuritis. Leucemia. Cáncer inopflrable.j 
Tumores prostáticos, vesicales, etc.

Concentración D.—Inyecciones intersticiales en loi cánce-l 
res inoperabies accesibles. Instilaciones vesicales.

Garantizado por el farmacéutico J. L. GALLEGO.- Madrid.

LACIO LAXINE 
FYDAU

r —
I  COMPlilUIDOS d» FERMENTO» LACTICOS LAXANTES 
I  ton basa da Farmanioi LBollaot aalaoolonadoa,
I  Balea biUaiiaa, Agac-Asai. Mattel Italelaa.

I  TraTratam iento B io lógico  
del ESTREÑIMIENTO 

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

HIGIENE Y SALVAGUARDIA
D E L

HIGADO
POR LA

O L D O R H É I N
Insuficiencias hepáticsd ligeras 

en Todas sus formas , ^
con ó sin iclericid con ó sin litiasio 

Hígado paludeno

uso
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cen urpeco «k d9 us

OOSI5
2 «4 diarÍ9Sporp*no<ÍP» 
diternpa Ot B é tOdú«

Uebora+oire de Phnrmacplogie Peñérale . 8. ú

DOSIS: 1 a I  Camprinldof par U aecha al aceitana. 
la riada aa aitriAii di I  Ti Am  da I  aiB«rl«Waa.

Laboratorios Biolóbicos <• André  PARIS
füTiMtéuUco (U f'* GlAie,

$ Uft de Aô ortleríe* de íce de fir t i,
4. Roa de Le Mette-Plo^uet. PARIS (Franala).

I f  gHCU£MTKi en TOOiS LAt OHOtUSUItSY MISACMI 
DIPOBITARIOB en B B P A I f A .

I . j  d. A. RIERA, Nhpolaa. 106, BARCSILONA.
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iolor.l

ci<)n|

ije(or-l
>erible.l

g«Iee pBkyes, limitándose las enfermedades de este género 
» enterocolitis y fiebres de carácter gástrico de corta du- 
laeiéii' Disminuyen las erisipelas y  dermatosis, y  en tos 
niños se presentan pocos casos de sarampión, escarlatina 
j  coqueluche.

C R O N I C A S

Biblioteca de <E1 Siglo Médico»: Monografías.—Esta 
Biblioteca, de gran interés práctico, acaba de publicar 
los siguientes volúmenes:

I, s Hemoptisis tuberculosas y  no tuberculosas», por el 
Df. Taldés Lambea.—II. €La demencia precoz», por el 
Dr. Vullejo Nágera.—III. «Diagnóstico y  tratamiento de 
las dermatosis más freeuentesi, por el Dr. Javier María 
Tomé y Boiia. — IV. «Los problemas elinicos de !a úlcera 
del csiómago», por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de 
Granada) —V. «La blenorragia aguda y  su tratamiento», 
¡Kir el Dr. Ángel Pulido Martin.—VI. «El médico rural 
inte las distocias más frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VII, «Los problemas clínicos del estreñimiento rebelde», 
tor el Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).—
VIII. I-La epilepsia», por el Dr. José María de Villaverde.
E.>< PRiiNSA: IX. «El médico práctico ante la difteria y sus 
MinpÜcadones. Intubación laríngea», por el Dr. Garda 
Yíceiitf.—X. «Cartilla de Drontologia médica», por el 
Dr. Carlos María Cortezo.

Cada tomo de estas Monografías se compone de 128 pá­
ginas, de 16 por 12 , con las figuras precisas y  encuader- 

. ación cartoné fuerte y  de sobrio gusto.
I El precio de cada volumen para los suscriptores de El 
I SiQLO MÉDICO es de 1,50 pesetas, y  para los no suscripto- 
r«, de 1,75 pesetas.

Colegio de Médicos.—Por acuerdo de la Junta de go­
bierno celebrada el día 19 del corriente, entre otros, se 

I temaron los siguientes acuerdos:
l.“ Fijar la fecha hasta el 30 de Noviembre del afio 

leinal para la admisión de trabajos relacionados cu el 
I premio Sanchls Banús, según acuerdo de la Junta general 
i 1 previsto por el vigente presupuesto, con arreglo a las 
[liguieiires bases:

i) Presentación de una Memoria de tema libre, sin 
lióa limites que referirse a las normas que señala lacrea 
Nón del premio «Trabajo sobre la Deontologia médica, 
IHedlcina social o corporativa o sobre alguno de los pro- 
[blemas profesionales que estén pendientes de orientación 
liraobición».

ój El trabajo presentado a concurso se hará por dupli- 
ttdo eu cuartillas mecanografiadas y  escritas por un solo

I bulo.
t) Para optar a este premio, consistente en 2 000 pese- 

I toen metálico, se exige como condición pertenecer al 
[Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Madrid'.
I <¡) El trabajo premiado pasará a ser propiedad del Co- 
iKgio.
liiD ® calificador lo formarán un académico du
l*Mal de Medicina, un catedrático de la Facultad de Me- 
Kcinay un miembro del Colegio, cuyo tribunal se cous- 
l>inirá ala terminación del plazo señalado para la presen- 
Itolón de trabajos.
I p. En el caso de no adjudicarse el premio, por falta de 
jtotitos o condiciones en el trabajo, se convocará un ple- 
Itoclto para que el Colegio pueda conceder la cantidad 
I ?®*“P'̂ ®8tada a aquel colegiado que considere merecedor 
l*®'lopor su obra en pro de la colectividad médica o por 
[‘•Seítión profesional e intachable.
I los trabajos que se presenten al concurso, se re- 
1^ j " ŝ' r̂etarlo general del Colegio Oficial de Módi- 
Iw' Esparteros, 9, hasta el día 30 de Novlem-
I fciaclusive, no debiendo sus autores firmarlos ni rubri- 

ni escribirlos cou su propia letra, distinguiéndose 
!®>na igual al de uu pliego cerrado, lacrado y se- 

|Moo que remitirán adjunto y  el cual contendrá su nom- 
s y residencia.

[l, ?'’*l,6dad Española de Higiene. La Sociedad Españo- 
L “' “ 'gi0ne ha acordado para el concurso de 1980 que 

del Ministerio de la Gobernación se adjudique 
|km trabajo sobre el tema «Medios prácticos de trans- 
I ™*r en España la industria lechera y  asegurar su vigi­

lancia sanitaria». Habrá para este tema un premio de
1.000 pesetas con diploma de socio corresponsal, un accésit 
y las menciones honoríficas que acuerde el jurado. Los 
trabajos que aspiren al premio no deberán exceder de 
cinco pliegos de impresión. Esta se hará por cuenta de la 
Sociedad y  constará de 500 ejemplares, de los que se en­
tregarán 200 al autor.

Para ios premios lioel, el primer tema: «Medios de im­
pedir en el mercado de las grandes urbes el encareci­
miento de frutas y hortalizas, alimentos qué la higiene 
recomienda cada día más, de acuerdo con los nuevos aná­
lisis qulmicobiológicos que de ellos se han hecho». Y el 
segundo tema: «Estudio comparativo y selección de los 
procedimientos y aparatos de purificación del agua de 
abastecimiento de villas y  ciudades». Habrá para cada 
uno de estos temas un premio de 500 pesetas, con diploma 
de socio corresponsal, un accésit y  las menciones honori. 
ficas que acuerde el jurado. Los trabajos que aspiren a 
recompensa a estos premios Roel no deberán exceder de 
tres pliegos de impresión ni tener menos de dos.

Forensfaa.—En el Juzgado do primera instancia e ins­
trucción de Ántequera se halla vacante, por promoción 
de D. José Aguila Collantes, la plaza de médico forense y 
de la Prisión preventiva, de categoría de término, que 
debe proveerse por traslación, conforme a lo prevenido en 
el art, 1.* del Real decreto de 29 de Julio de 1915.
 ̂ Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial de Granada, por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, hasta el 
14 de Septiembre.

—En el Juzgado de primera instancia e instrucción de 
Lailn se halla vacante, por excedencia de D. Antonio Ri- 
vas Martínez, la plaza de médico forense y  de la Prisión 
preventiva, de categoría do entrada, que debe proveerse 
por traslación, conforme a lo prevenido en el art. l.° del 
Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial de La Coruña, por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, hasta el 
14 de Septiembre.

De la «Gaceta».—La del 14 de Agosto autoriza por 
Real ordeu a la Universidad de Madrid para formalizar 
la matricula con arreglo a las normas que se insertan.

La Fundación Valdecilla y  el Dr. Valdés Lambea.—
Invitado por la Fundación Valdecilla, nuestro querido 
amigo y  compañero el eminente tisiólogo Dr. D. José 
Valdés Lambea dará una conferencia el día 16 del próxi­
mo Septiembre, disertando acerca del interesante tema 
«Los modos de comienzo de la tuberculosis».

Dada ia relevante personalidad científica de Valdés 
Lambea y  la atracción del tema, no es dificll augurar el 
éxito de este acto científico.

Liga Española de Higiene Mental. — En Zaragoza, 
durante los dias 25 al 27 del próximo Septiembre, tendrá 
lugar la Asamblea anual de la Liga Española de Higiene 
Mental.

Las ponencias oficiales son las siguientes;
«Formación y admisión del personal subaiteruo en los 

manicomios públicos». Dr. Guija.
«Creación de Patronatos para la asistencia postmani- 

comial». Dr. Orellana.
«Educación sexual». Dr. J. R. Lafora.
El secretario de la Liga es el Dr. Gumain, a cuyo do* 

micilio, Esparter, 7-, pueden dirigirse para todo lo coucerr 
niente a iuformación.

XXXIX Congreso de la Asociación Francesa de Cl' 
rugía.-Se celebrará en París, eu los dias 6 al 11 de Octu' 
bre próximo, este importante certamen, bajo la presiden 
cía del profesor Auvray

Se discutirán las siguientes ponencias:
1* «Pancreatitis crónicas».— Ponentes: Sres. Pierre 

Brocq (do París) y  Miginiac (de Tolosa).
2. “ «Espondilitis traumática» (enfermedad de Kum- 

mel-Vernell). — Ponentes: Sres, Froelich (de Nancy) y 
Albert Mouchet (de París).

3. * «La preparación de los enfermos a las operacio­
nes» (infección exceptuada). - Ponentes: Sres, Lambret 
(de Lille) y  Sauvó (de París).

Sociedad Española del Yodo (S. A.).—La Sociedad
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Española del Yudo, con domicilio ea Barbieri, 1 duplica 
do, Madrid, fué constituida en esta corte por escritura 
pública de fecha 19 de Octubre de 1929. Su objeto es la 
fabricación, comercio, importación o exportación del 
yodo, productos o subproductos por tratamiento de las 
algas marinas y  de productos químicos en general.

Hemos tenido el gusto de recibir un impreso explica­
tivo del pian que esta Sociedad ha-comenzado a desarro 
llar, y no dudamos de que, por lo inteligentemente diri­
gido como por lo acertadamente calculado, tendrá un rá­
pido y  próspero desenvolvimiento.

Hospital de Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona.
Para ampliación de estudios tendrá lugar uu curso de 
Cirugía abdominal organizado por el Dr. M. Corachán, 
en colaboración con los Dres. E. Ribas y  Ribas, A. Pujol 
y  Brull, F. Gallart y  Monés, J. Trias Pujol, A. Cortés 
Lladó, Civit Llobet, Compañ, Maldonado, Pi y Figue, 
ras, Pinós, Prim, Pujados, Ramentol, Soler-Juliá, Trueta, 
J. VllarJell. El curso empezará el 1.5 de Octubre y  durará 
dos meses.

Para programas y matricula dirigirse a la Adminis 
traciÓD del Hospital. Depositarla. Derechos de inscrip­
ción: 100 pesetas.

Médicos bacteriólogos de la profilaxis antivenérea.
La Gaceta anuncia oposiciones para proveer una plaza de 
médico bacteriólogo en Oviedo, con 2.000 pesetas; otra* 
en Carmena (Sevilla), con 2.500; otra en Sevilla, con 
4.000.

Plazo, tres meses.
Los ejercicios darán comienzo el 24 de Noviembre en 

el Dispensario Martínez Anido, Sandoval, 5, Madrid. 
Reglamento y  programa del 11 de Julio de 1927.

El intrusismo.—<E1 médico del Registro civil de Bar­
celona, Sr. Marti Feced, ha puesto en conocimiento del 
Juzgado que, requerido por uuos vecinos de la carretera 
de San Cugat, estuvo en el domicilio de Antonia Juan 
Santa María, que hacia unas horas que habla fallecido.

La familia manifestó que no habla podido ser enterra­
do el cadáver porque la persona que había asistido a ia 
difuuta se uegó a certificar la defuncióu, averiguándose 
después que no era médico. El forense ha comunicado 
también al Juzgado que el cadáver presentaba úlceras 
en ambas piernas, suponiendo que debieron producirse a 
causa de uua pócima que le administrara el curandero.

La Policía practica gestiones para la detención del cu­
randero.»

Sigue la racha.
Congreso Internacional de Patología.— El décimo 

Congreso de la Sociedad Intoroacional para el estudio de 
ia Patología digestiva y la Nutrición, se celebrará este 
año en Budapest, del 6 a| 8 de Octubre, bajo la presiden­
cia del profesor Koraiivl.

Para informes dirigirse al profesor Van den Yelden, 
secretario, Berlín, W 30, Rambergerstrasse, 49.

Los médicos de la Beneficencia municipal de Valla- 
dolld denuncian a un compañero.—EL Cuerpo de la Be 
neflcencia municipal de Vailadolid, reunido bajo la presi­
dencia del decano para juzgar la conducta de su compa­
ñero D. Fernando Cirajas, que en privado y  en público, 
incluso por medio de un arilcnlo Inserto en «Diario Re­
gional», no habla guardado los respetos y  consideraciones 
que merecen los lazos de compañerismo, teniendo frases 
que juzgaban insidiosas para el prestigio profesional, ha 
hecho al Ayuntamiento la denuncia, para si estimaba la 
apilcación de algún medio legal correctivo de la mencio 
nada actuación, ya que en el Reglamento de Beneficencia 
municipal no estaba previsto este caso.

Al tratarse en sesión del asunto, el Sr. Sáez señaló la 
gravedad del caso, pidiendo se formara expediente al se­
ñor Cirajas para depurar responsabilidades si las hubiere; 
a ello se adhirió el Sr. Molina, y  después de explicar el 
alcalde accidental el contenido de la denuncia, se acordó 
abrir el oportuno expediente.

Noticias.—Al venerable y reputado médico astorgano 
el octogenario D. Eduardo Aragón, le ha sido concedida 
la medalla del Trabajo, como premio a la constancia en el 
cumplimiento del deber, pues a sus ochenta y  dos años 
aún visita diariamente a sus enfermos.

—El médico de Paradas lia visitado al gobernador enl 
compañía del farmacéutico para quejarse de que el lauDiJ 
cipio no Ies paga sus haberes.

— El médico do los ferrocarriles D. Germán Asúa mar-| 
chó a Valencia acompañado del Dr. Campuzano pura dc-l 
signar los sitios en que han de quedar instalados los ga-l 
binetes médicos en las estaciones importantes de la linea,I

— En una de las sesiones celebradas en Oslo por la| 
Conferencia de la Unióa Internacional para la Lucbal 
contra la Tuberbulosis, la mayoría de los mieinhros ie| 
pronunciaron en favor de la vacuna preventiva B, C. G,, 
debida a Calmette.

—Con asistencia del director general de Sanidad, lel 
ha inaugurado en Santander la estación sanitaria dell 
puerto.

—En breve plazo se erigirá eu el patio de honor de !s| 
Universidad de Pavía un monumento en meinotia dell 
gran histólogo italiano Camilo Golgi, que en las cátedru) 
de Siena, Pavía y  Roma expuso sus teorías sobre el sigte- 
ma nervioso.

Golgi fué laureado con el premio Nóbei en 190B.
-  Han sido nombrados médicos segundos en el Servi-I 

cío sanitario de loa territorios españoles del Gulfo del 
Guinea los señores D. Luis Soler Soler, D. Angel Coradil 
Redondo, D, Cendeo Méndez Martin y  D. Tomás Rej| 
González.

Se concede derecho durante dos años a cubrir las vs-1 
cantes que se proauzcan de médico segundo en el Serrl-I 
cío sanitario de dichos territorios a ios señores D AuCunlol 
Abril Alvarez, D. Juan Carrión Huertas y D. Itosarlol 
Abarquero Duraiigo.

- Eu la Gaceta del 20 dcl actual se publica un Rssil 
decreto aprobando el Reglamento, que se inserti.. pertl 
neute a la organización general de los Servicios farma 
céuticos del Ministerio de la Gobernación y de los far-| 
macéutlcos titulares.

—Durante los dias 18 al 21 del corriente mes de Agos­
to se ha celebrado en Estocolmo (Suecia) el II C.ongiesol 
Internacional de Pediatría, en el cual fueron ri-ntadosl 
temas dcl más alto interés cientifico relativos a la indica-' 
da especialidad de la Medicina. Para representar n Es­
paña fué nombrado el muy ilustre Dr, D. Andrés Martí­
nez Vargas,

«La Ciudad Lineal». Revista de Urbaolzacló».—Su­
mario correspondiente al mus de Agosto: Henri Descamps:! 
La residencia francesa en el Rabat y  la Ciudad Lineal.— I 
Roberto Castrovido: De la plaza de Palacio a Torrejóa dej 
Ardoz.—En Burdeos se ba instituido la Libreta Sanitaria | 
Individual.—Julio Senador Gómez: Vivienda y alquile­
res. La trilladora.—Manuel Abril: Bordados popularesse-j 
govtanos.—C. Reda!; Por la paz y  el bienestar soeial- 
M. de la Vega: El coche núm. 8 en las Vías Férreas de Is | 
Ciudad Lineal.—Enseñanza de la impregnación de la ma­
dera y conservación de lapiedra.—Página para los iiiñoi.

Luminal Stáphar.—Al presente número acoinpañsiDOBi 
prospecto y  tarjeta de ios indicados productos, recomee-j 
dando su lectura y pedido de muestras a La i.'ulmieaj 
Comercial.y Farmacéutica, Apartado 280. Barcelona.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SÜLPATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España: D OCTO R GIRAL 

Catedrático y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M-33.— Madtid. j 
Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas, frasco de *50 gramos.
Ambas formas: A  granel por kilos.— Muestras gratuitas.

S
i l  /V I S ilicato de aluminio,
1 fieiológicamente puto-

Laboratorio OAmlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.
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lUFRBNTA DEL SUCESOR DB B. TEODORO 
OlorlaU da Santa Wsria da U  Cabeaa I.-Uad>ld. Talélooo TO.ISS.
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