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P R I M E R A .  D E N T I O I Ó I T

J A R A B E  D E L A B A R R E
Facilita la  S a lid a  d e  lo s  D i

> a l l T i a  lo s  D o lo r e s  d e l N iñ o

Evita 1

E n  s u a v e s  F r ic c io n e s  
en  l a s  E n c ía s

lo s  A c c id e n te s  d e  D e n t ic ió n
Establecimientos FUMOUZE

7 S, Faubourg Saint-Denis, Paria
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H yg ie n e  de  la  M u je r

POUDRE
CHAUMEL

( P o l v o s  C h a u m e l )

OESCONGESTIOM ANTE
A N T ISÉ P T IC A
S U A V IZ A N T E

E t a b l i s s e m e n t s  F U M O U Z E  
7S, F a u b o u rg  S i-D cn is, Parta

Reconstituyente m u y  Enérgico '

J u go  d e  C a rn e  do B u e y  C ru d a

A T O M I A ,  WeW s t e n i a ,  D E B I u S I ^  p rep ara d o  en  ír ío  y  co n cen trad o

C O N V A X E C E K C tA S , T U B E B C U L O S IS , ,
A F E C C I O N E S  D E L  E S T Ó M A G O  Solución  sa caro -sliccrin ad a

____ I i  i  cucharadas da las ds sopa pop día

f/nlllt!

T  D E L  IN T E S T IN O

E S T A D L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E ,  78 , F g  S a i n t - D « n l s ,  P A R I S

Representante en España, D A N IE L  R O BER T, Claris, 72.— Barcelona.Ayuntamiento de Madrid



-  11 —

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg/ /Esculus híppo 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cuca Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 peseta^ correo, 4,10. De venta 

en farmacias.

é i
J A R A B E  

D  E  Y  E  N
D E  M A N Z A N A  L A X A N T E

♦  í

Utilísimo en los adultos o nisustituílile en tos niños
DOSIS; Adultos» de uaa & dos cucharadsi de Us de sopa 
diluido en agua o soJo; niños j  menores de un año» una 
cucharada de las de cafó; de dos a seis años, una cucha* 
rada de las de postre; de seis en adelante, usa cucharada’ 
de las de sopa diluido en agua o solo, después de la cena. 
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuiri se­
gún el efecto <]ue produzcan. DE VEN TA  £N TODAS 

LAS FARMACIAS
Depositario: E. DURAN.^Tetuéa» 9 y  llv—Madrid 

Frasco de muestra a los señores médicos, pidiéndolo al 
director del Laboratorio, Ponsano, i3, entr. Izad.
jCuidado! Pedid el D£YEN pues hay imitaciones

r

■ »

SANATORIO PEHA-CASTILLO
___________________________  S A N T A N D E R  ----------------------------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Clima deUcioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, cdor y  tera­
péutica física. Hotel de dietética, Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicómanos.
D i r e c t o r ,  B X C M O .  S R .  D .  M.  M O R A L E S

“  H  O  Z  N  A  Y  O ' ‘ . - L  X  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

V A C A N T E S

La de Puebla de los Infantes (Se­
villa) y sus anejos: por nueva crea­
ción: 2.* categoría; dotación, 2.750 pe­
setas; 300 familias de beneficencia: po­
blación, 5.230 habitantes: provisión 
por concurso libre de antigüedad. So­
licitudes hasta el 7 de julio. Distrito l.°

Datos: Villa a 75 kilómetros de la 
capital y  18 de la cabeza de partido, 
La estación' más próxima, Peñaflor.

— La de Gutierre Muñoz (Avila) y 
sus anejo^: por excedencia; 5,* cate­
goría; dotación, 1.375 pesetas; 14 fa­
milias de beneficencia; población, 415 
habitantes; provisión por concurso li­
bre (le méritos. Solicitudes hasta el 7  
de julio. Selección de aspirantes por 
•la Inspección provincial de Sanidad.

Datos: Lugar a 38 kilómetros de la 
capital y  i i  de la cabeza de partido. 
La estación más próxima, Adanero.

_La de los Los Pozuelos de Cala-
trava (Ciudad Real) y  sus anejos; por 
renuncia: 4.̂  categoría; dotación, 1.650 
pesetas: 18 familias de beneficencia; 
población, g86 habitantes; provisión 
por concurso líbre de méritos. Solici­
tudes hasta el 7 de julio. Selección de 
aspirantes por la Inspección provincial 
de Sanidad.

El Problema M édico-Social 
de la Tuberculosis

P A R A  M É D IC O S  Y  P R O F A N O S

Dr. T O M AS DE B E N I T O
(Dispensario «Amparo Landa»)

Precio: 7,5o ptas.

Datos; Villa a 13 kilómetros d< la' 
capital y  10 de la cabeza de part  ̂ 0.̂  
La estación más próxima, Mig I- 
turro.

— La de Chodos (Castellón), 
tido judicial de Lucena del Cid; or-,' 
renuncia; 5.  ̂ categoría; dotación, i 7 S| 
pesetas: 6  familias de benefice: 
población, 927 habitantes; provi ón; 
por concurso libre de méritos. 'So ci-, 
tudes hasta el 7 de julio. Selec ía 
de aspirantes por la Inspección iro-j 
vincial de Sanidad.

Datos; Villa a 56 kilómetros d la 
capital y 24 de la cabeza de par' 
Carretera en construcción,

— La de Artenara (Las Paln s). 
partido judicial Guía de Gran Can ¡a; 
por renuncia; 4.̂  categoría;'¿ota; '>n,. 
1.650 pesetas; 62 familias de be; vfi-. 
cencía; población, 1.217 habitar csi 
provisión por concurso libre de le-.

(Continúa en la página XX.1

S a R M I l
(ROÑA)

cómoda con d  Sulhireío Caballé o
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una loi* 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por comp-e», 
siendo aplicable en todas las circunstancias y  edades pt- 

perfecta inocuidad.

|. C A B A L L E R O  R O I G  
Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barceiona
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G R A N  B A L N E A R I O  de Medina del Campo
V erdad ero S an ato rio  para la escró fu la , segú n  informe del R ea! C o n sejo  de Sanidad,

Aguas cloruradosódicas, sulfurosas, bromoyoduradas, de fuerte mineralización. Unicas en España que elaboran 
aguas madres, análogas y muy superiores a las de Salies Bearn y Briscout, en Francia; de Kreuznach vNauheim, 
en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schulz en Suiza.

Eficacísimas para el linfatismo escrofuloso en todas sus manifestaciones, tuberculosis locales, mal de Pott, 
artrocaces, coxalgias, oftalmías, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis, histeris­
mo, corea, neurastenia y parálisis reflejas.

M a n a n t i a l  a l c a l i n o  « A N I T A »
Aguas cloraradosódicas bicarbonatadas. Variedad litinicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carls- 

bad en Austna Hugría. Indicadas en las afecciones crónicas del estómago e intestinos, infartos del hígado y bazo, 
cólicos hepáticos y nefríticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y gran 
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automóviles a la llegada de los trenes.
T E M P O R A D A  O F I C U L  D E L  15 D E  JU N IO  A L  15 D E  S E P T IE M B R E  M é d ic o  d ir e c to r :  D. Eduardo Méndez del Cafio

P ara más d eta lles  y  correspondencia, a l A dm inistrador del B aliieario-

I

( G R A N A D A )

Bicarbonatadosódicas, sulfatado-calcicas, etc., etc.

H ígad o , R iñones, D iabetes, E s»  
tóm alo . Intestinos, A rtritism o

TEM PORADA: 1 DE JUNIO A 1 5  DE OCTUBRE

Estabíecimientp Balneario de Arnedillo
llllll!llllllllllllllll|ll|l||l||||l||l| U O G R o  Ñ O l|I||||l||l||||l||||||||||||l||||l||||!l 
A g u a s  term ales (52® 5 c .jc lo ru rad o -só d icas (Sgram n sen  litro) 
su lfatad o  bromurndas, con litio  y  rubidio, notablem ente radi- 

[activas (1.142 v o ltio s  hora litro). 
E S P E C IA L IS IM A S  para la  curación d el artritism o y  reuma, 
tism o eu to d as su s form as, principalm ente en la  c iá tic a ,g o ta -  
escrofulism o, con tracturas, lu xacion es, fractu ras, heridas, 

ú lceras, g rip e  mal curada, e tc ., e tc 
A p licacio n es com pletas de L o d o s-v eg e to  m inerales 

b in icos en España.
H O T E L  D E L  B A L N E A R IO , p recio s m oderados, excelen te  

tra to , tod o  confort.
E stan cia  tranquila, clim a m uy saludable; a ltura  sob re  el 

n ivel d el m ar 651 m etros.

M édico D e le g a d o  San itario: D r. M ariano M afieni

V ia ie  estación  de C A L A H O R R A : 15 de Junio 
a30 de Septiem bre.

D e ta lle s , fo lle to s, e tc . e tc ., A dm inistrsdor del Balneario.

Balneario de Carlos III
' T ' T ^ T T  T  Temporada de I." de Julio
^  ^  X L v  W  _  a 1 5  de Septiembre -

inMico-director en propiedad: EKcelentfsimo señor don
dlCTOR in.« CORTEZQ

Nervios. - Keuma. - Escrófula. - P iel

Oeilcioss estación de verano. - Gran parque p monte
Clima de montaña, 7 8 0  metros 

Servicicio directo desde Madrid en tres horas. 
Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

C  A J  A L
• . su P E R S O N A L ID A D  

SU  OBRA 
SU ESCU ELA

P O K

C A R L O S  M /  C O R T E Z O

Un tomo de 2 5 0  páginas • Precio: 1 0  pesetas. 

Para los suscriptores de EL SIGLO MEDKJO 
8 pesetas.

AGUA- Y BALNEARIO DE CESTONA

^ ---------- --- ' - . -----~  G U I R U Z C O A  (cerca  de S an  S ebastián )

E U  C A R E S B A D  D E  E S P A Ñ A
Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 

H IG AD O , IN T E S T IN O S . E ST R E Ñ IM IE N TO , A R T R IT ISM O S, N E U R A ST E N IA , ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro,— De venta en todas las farmacias y  droguerías. 

T E M P O R A D A  O F IC IA L : D E 15 D E JUNIO  A  30 D E  SE PT IE M B R E  
IT IN E R A R IO S : Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación Zumárraga.— Para 4 a línea de 
los Vascongados de Bilbao a San Sebastián, estación Zumaya.— El ferrocarril eléctrico de “ U R O L A ", de 
Zumaya, se une con el Norte en Zumárraga y  en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, 

con estación en el mismo balneario, llamada C E ST O N A -B A LN E A R IO .
P ídanse  noticias directamente a  C E S T O N A  (G a i p ú c o a )

' 1
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m N A L
L a b o r a t o r i o

A u r e l i o  G r  á m i r

V a l e n c í a

EL JURAMENTO DE HIPÓCRATES
S E G Ú N  L A  T R A D U C C I Ó N  D E  L I T T R E

U N A  P E S E T A  E J E M P L A R

''lililí

Lfl lieuera Eieclro-Dulomática 1
...................................

t id n e  innúmera- ^  
bles ventajas so- %  
bre la nevera de ^  

hielo. ^

Y  de las neveras 
electro-automáti­
cas, la que más 
venta as reúne es 

la famosa

sieuiari
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

uiarner
Usted mismo puede ^  
comprobarlo en la ^  
Exposición de los ^

D IS T R IB U ID O R E S  G E N E R A L E S  P A R A  E S P A Ñ A ;

V i v ó ,  V i d a l  y  B a l a s c t i
I N G E N I E R O S

BARCELONA 
Calle <le las Cortes, 589

MADRID
Paseo ¿t Recoletos, 14 
y Calle Recoletos, 1

B ILBAO  
Los Hcros, 32

 ̂ 7S V e n t a jo s a s  c o n d ic io n e s  d e  p r e c io  y  p a $ o  ¿
^ s

LA BO RATO RIO S
C A M P O S  F IL L O L

V A L E N C I A

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y  búlgaros en 

medio vegetal y  al máximum de vitalidad.

F R A S C O  D E  350 G R A M O S , 3.65 P E S E T A S  

E N  T O D A  E S P A Ñ A

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

LACTOBULGARINA

B
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H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

= A M E N I D A D E S 9-V I-1934

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al seflor Director con advert¡ü¡ia expr^~de^¡ird ¡¡tlno  
___________ MEDICA, y la publicidad a la Administración, Apartado 121, Madrid

Medicina española contenida 
en proverbios vulgares 

de nuestra lengua
COMPUESTA POR SL*

D f. JUAN SORAPAN D E  RIEROS

P R o  i- o  G o

-U. LECTOR

Toda el escuela de la racional Medici­
na, si» discrepar alguno (prudente Lec­
tor) reduce ¡as causas del dificil parto 
humano a tres diferencias principales, 
Destas es la primera el infante que se a 
de produstr, el qual, ó por su flaqueza, 
6 porque no guarda la figuro, y forma 
«afuraí, ai tiempo que quiere ver esta luz, 
pone en contingencia los principios de su 
vida. La segunda causa, se sujeta en la 
preñada que produce el infante, en ¡a 
qual suele auer impedimentos, y tan in­
tensa debilidad, que inepta para la pro­
ducción, ¡tase que el dulce hijo se malo­
gre, y nunca, 6 con increíble borrasca, 
llegue al tranquilo, y desseado puerto de 
este mundo. Y  finalmente la vllima, y ter- 
cerp |ira¡wo, ciío departe del aduerso, y 
riguroso tiempo, que por sít excessiua 
destemplanza, hace dificultoso, y triste, el 
parto que de suyo fuera sjiaue, alegre, y 
fácil.

Estas tres causas juntas, asaltaron de 
improuiso, con tan horrible, y espantoso 
ímpetu, la producion, y nacimiento de mi 
nueua Española Medicina, que oprimida, 
eshiuo apique de quedar escurecida en las 
tinieblas de mi potencia, .sin ver la luz a

B A R A C H O L
C u r a  Eczem as, E rup­
ciones y  Enferm edades 
R e b e ld e s  d e  la  P i e l .

que aspiraua: porque departe del assump- 
lo, y objeto concebido, parecieron señales 
de flaqueza, y no solo de flaqueza,
mas juntamente de auer de nacer sin figu- 
'"“i y forma Tiatural. Dé. flaqueza por tra­
tar de Refranes dichos vulgares, materia 
que a la primera vista, no penetrando el 
centro, parece impossíble poder formar 
dellos. Oración que persuada deleyte, ni 
enseñe con vehemencia. Y  auer de nacer 
sin figura, porque también pareció im-

posstble poder instruir arte, y ciencia, que 
pi'ocediesse por causas, y principios, y 
hiziesse habito en los entetidimienios, de 
Refranes dichos, que según algunos afir­
man, inuento el vulgo: los quales parecen 
cosa baza, e indigna de hombres sabios.

Pero quien con atención considerare la 
verdad desnuda, y sin ambición, conocerá 
qite tos Refranes, no son materia débil, y 
sin artificio, y forma: antes que engen­
dran en los entendimientos de los hombres, 
por suauidad, y gracia, admirable sabidu­
ría, j  ciencia. Porque Refrán no es otra 
cosa que vn principio, que los Philoso- 
phos llaman persenoto. E l qual por su ex­
perimentada verdad, tiene adquirida tan­
ta autoridad, que no tiene necessidad de 
ponerse en tela de disputa para ser creído. 0 diremos que Refrán, es dicho de algún 
Sabio que tiene los ojos del conocimiento

<■ ) Reproducida de la tercera edición y  segun- 
de que secó a luz su mayor apasionado el presbi  ̂
taro D. José M. Sbarbi, según la principe hecha 
en Granada el año de 1615.

limpios, y resplandecientes: el qual se á 
de tener por verdad conocida, según Fla- 
ton en el phileo, y según Aristóteles en 
el sexto de las ethicas, y en otras partes. 
Adonde dize, que de los dichos de los Sa­
bios no auemos de pedir razón. Los quales 
dichos tlama Gnomos, cuya parte es el 
Refrán. De adonde coUigiremos que de 
los Refranes, no solo ay ciencia, mas cosa 
mas excelente que ciencia, que llaman los 
Pbilosopkos entendimiento, y sabiduría. 
Y  sí el perlinas no quisiere creer, que 
enlos RefratKS ay sabiduría, por lo me­
nos creerá, que en los Refranes ay cien- 
ct(¡ o»eríjiiKj¿o. en proposiciones, y dichos 
verdaderos, o prouables. Siendo pues esto 
assi, euideiite cosa es, que los Refranes 
son muy necessarios, para aprender gran­
des partes de buena philosophia, metaphi- 
sica, y medicina. Y  para persuadir a los 
hombres que abracen ¡a virtud, que hu­
yan el zñcio, que se templen, que no sean 
aiuiríenlos, no mentirosos, no vanos, que 
tengan prudencia, suauidad, discreción, 
mansedumiire, y gracia, y finalmente, que 
conseruen su sabid, y vida. Y  esto por­
que en breues dichos se contiene toda la 
philosophia que Aristóteles piuo en sus 
ocho libros de república, y a>ttcs que el 
platón, lo que dixo Xenophonte, y Plu­
tarco en Griego, y lo que escriuicron de 
Medicina el gran Hipócrates, y Galeno.

Y  lo que mas admira es su certidnmhre, 
pues se suele dezir comunmente, que no 
ay Refrán que no sea verdadero. Porque 
lo que dize todo el vulgo no es de burla 
(como dize Hesiodo) antes la vos del pue- 
to, voz de Dios: por ser cosas ya pro- 
uadas de muchos años. Desuerte que el 
vso de los Refranes es de grande impor­
tancia a la retorica  ̂ porque si queremos 
que nuestra oración sea clara, prouable, 
breue, y suaue: que deleyte, mueua, y 
enseñe, quien dora mas claridad, que lo 
que esta en palabras conocidas de gran- 
des, y pequeños? que mas prouables razo­
nes aura, que las que todos dizen, y aprue- 
uan? que mas verisímil argumento, que el 
que por tan largos años an aprouado tan­
tas naciones? tantos pueblos? tantas cia* 
dades, y zHllas? y de lo que todos en co­
mún, hasta tos que en los campos aparíen- 
tan ouejas saben, y dan por bueno tan 
recebido de todos que se puede llamar 
axioma: y que tenga aquella dignidad en 
ser creydo, que. no lo estrañen quantos ¡o 
oyeren: y esto de tal manera, que ay quien 
afirme, que los Refranes significan en 
cierto modo tuituralmente. Es de grande 
admiración ver, que se acaben los super- 
bos edificios, tas populosas ciudades, ¡as 
barbaras pyramides, y los mas poderosos 
Reynos, y que esta philosophia vulgar 
délos Refranes, siempre conserue su Rey- 
no diuidido en todas las prouincias del 
mundo, y que en todas ellas los alegen 
como a sente t̂eias infalibles, y que hagan 
tanta fé, que en el pleyto que los Ate­
nienses, trayan con tos Megarenses, so­
bre cuya era la isla de Salamina, die­
ron ¡a setencia por los Atenienses, por-

J A R A B E  A L M E R A
A B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L  
G E L A T IN O S O , E L  M AS A SIM I­

L A B L E

que se alego en su fauor vn versi- 
llo de Homero, que tenia lugar de Re­
frán. De adonde se podra colegir ¡a 
prestancia, excelencia, y antigüedad de 
/oí Refranes: como.se collige también de 
Platmi en el dialogo que ñama Prolago- 
ras, adonde Sócrates trata esta materia 
muy ah larga, y tiene por conclusión cier­
ta, q\u! los Refranes son la philosophia 
mas antigua, y excelente de Creta, y La- 
cedemonia, adonde era tanta el abundan­
cia dellos, que no auia parte de lo vida 
humana, assi en los negocios públicos, 
como pnuados, y proprios, en que el hom- 
re no hallase Refrán, para aprouecharse 
guando quissiese, como también se hallan

Ayuntamiento de Madrid



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

en España. Y  ase de tener por cierto, que 
antes que vuiesse Fhilosophos en Grecia, 
tenia ya España fundada la antigüedad de 
sus Refranes. Con los guales en ves de 
leyes, y aphorismos, se regían, y curauan. 
La breuedad, dxdcura, sapiencia, y dolri’  
na, que en tos Adagios se halla (dise Pla~ 
ton en el Fhilebo) es causa que muchos 
sabios trarones, se ocupen en Adagios, y 
Refranes, quatido la vista del entendimien­
to ya esta limpia del orín de la fuuentud, 
y allegado la prudente vejes. Las diuinas 
letras no ios menosprecian, mas antes con 
grande frequencia las vsan como se ve en 
Samuel Esechiet, Hieremias, y san Pablo,

jaratie BeDé.-Tetradínamo.-SGPii* 
ceinioi.-PursaniiKJaraDe de Frutas)

{Véase anuncio, página IV .)

y nuestro Saltiador; y Maestro se alla­
no para declarar su dotrina en Prouer- 
bios. y Parabalas. E l Sabio Rey Saloman 
compuso vn libro de Prouerbios, donde 
están las fuentes de muchos Refranes Cas­
tellanos, vealo el curioso en el cap. lo. 
adonde esta aquel que dise; Mucho ha­
blar, mucho herrar. Y  en el cap. I3- 
mal ganado ello, y su dueño. Y  en el 
cap. 14. y. 16. y. n .  se hallan otros qM 
son muy frequentes entre los sabios Es­
pañoles, y nacieron del libro de los Pro­
uerbios de Saloman. En el Ecclesiastico 
también se hallan muchos de los Refra­
nes Castellanos, y los santos de la Iglesia 

mil vesos los repiten. Otros insignes Phe- 
losophos etiseñando ciencias altas de la 
natural philosophia, y de la moral, y de 
ía methaphisica, que por otro nombre ellos 
llaman sapiencia, y theologia, en qual- 
quiera cosa se aprouechan destos Refra­
nes. como de la mejor demonslracion, y 
prouanea que ellos traer ŝ telen. Y  si lo 
que con muchas rosones, palabras ellos 
an prouado viene a concordar con algún 
Adagio, 6 Refrán, tienenlo por demons-

qual solo pudiera bastar para conocimien­
to de la dignidad, y celsitud de los Re­
franes. E l sapientissimo Galeno también 
vsa muy de ordinario en sus obras de 
Adagios, y Refranes, para calificar las 
proposiciones que enseña, como se ve en 
el tercero de locis cap. 4. argumentando 
contra los Methodicos, 31 en otras mil 
partes. En tiempos antiguos, otros muy 
sabios, no solo vsaron de Refranes, ense­
ñando su dotrina, mas también exprofesso 
escriuieron dellos. Desios varones doctos 
hace memoria Erasmo el qual también no 
dio poca autoridad aesta materia, con sus 
Chilladas. Y  el Comendador Hernán Nu- 
ñes insigne Español, después de auer 
compuesto muchas obras de gran dotri­
na, sobre Peneca Plinto, Pomponiomcla, 
y otros en lo vltimo de sti curso, guando 
ya tenia conocimiento de sabiduría, dio en 
escribir Refranes, de los guales después, 
algunos comento en Seuilla el docto Ma­
tara, no tocando en Medicina, por no ser 
su profession. Y  antes que el Comendador 
Hernán Nuñes, vn Masen Pedro Valles 
juntó por el orden del A.B.C. mas de 
qtiatro mil y tresienfos Refranes Españo­
les, sin osar cotnentar alguno. Iñigo Lo­
pes de Mendosa sabio varón, por manda­
do del Rey don luán juntó en Medina del

ni formado dellos, y sobre ellos arte, y 
ciencia de conseruar la humana salud. Y  o 
pues é sido el primero que para mas 
suatiidad, metnoria, y doctrina de las co­
sas que pertenecen a la conseruacion del 
indiuiduo he camiiuido por este tvueuo 
atajo, en el qual aunque corto, y áspero, 
descubrirá el Letor todo lo siístancial, 
que los Arabes, y Griegos maestros de 
la racional Medicina dixeron: desando 
lo superfino para guien quisiere caminar 
por el largo, y ancho camino, que ellos 
inuentaron.

Y  porqtte mi intento a sido librar a 
los humanos del Recipe del Medico, de

GALCINHEinOL ALCUBERRO
P O D E R O SO  A N T IA N E M IC O

A L C A L A .  88. —  M A D R I D

Campo irezientos dellos, con vnas glosi­
llas a manera de consonancias.

Todo este discurso de los Refranes (sa­
bio Lector) se á hecho para que se en­
tienda, que pues los mas sabios de los 
hombres, tanto caudal hicieron de Pro­
uerbios, preciándose, no solo de vsarlos 
en sus obras, mas también escriuiendo 
particulares libros dellos, que no es maie- 

n  m i  r  u n  II A I I  flaca, y débil, que mi Medicinasni UCiON REiCnEllDftull pues va fundada en Adagios,
UU L U UI w II menospreciada, ji escurecida,

desuerte que no goze de la ius que otras 
obras de menos prouecho para los hom­
bres gozan. Con la qual consideración me 
anime, y alente para ponerla a vista de 
los que quisieren leerla, y conservar su 
salud.

la espátula del boticario, y de la cinta 
del barbero; me pareció escríuirlo en len­
gua materna, para mas provecho de mi 
nación, en la qual aunque ay gran numero 
de Latinos, es mayor el que ay de Ro­
mancistas, y muchos de ellos de tan su­
tiles entendimientos, que na es razón ca­
rezcan del bien que los antiquissimos Cas­
tellanos, en estos aphorismos Españoles, 
que comento nos dexaron. Los qttales por 
ser de nuestros passados no deuen ser me­
nospreciados, antes venerados. Y  portraer 
su origen dellos, se le da oeste libro 
nombre de Medicina Española. Y  por si 
vuiere alguno que fai%fo aborrezca la ge- 
nuina, y natural lengua, hallara en lo 
margen en Latín todo lo sustancial que 
en la plana se escriue, y los autores mas 
granes qtie lo enseñan, con los libros, y 
capítulos ciertos (i).

Jiuidese la obra en dos partes. Con­
tiene la primera, todas los Refranes que 
pertenecen a la conseruacion de ¡a salud 
del hombre, diuididos en ¡os que tratan 
de la comida, beuida, exerekio, sueño,

B A LSA M IC A , CON T IO C O L , 
B E N ZO A T O  SO D IC O  Y  DIO- 

N IN A

J . d o m i n g o  c h u r t ó

C. Liljertad, 14.— B A R C E L O N A

D O C T O R : U n  nuevo proJucto  que eome-temos a  »u cooeideraciéns
« H O  W Y »

El desayuno y  la merienda para todo 
el mundo, niños y  adultos.

El mejor sustituto del café y  del té. 
Se compone de leche, yemas de huevo, 
extracto de malta (Maltopol) y  cacao.

Es un alimento completo y  wluble, 
reuniendo todos los elementos alimenti­
cios que necesita el oreanismo hunmno.

Especialmente indicado en la dieta lác­
tea para dar a  la leche un sabor deh-

tracion, que llaman al ojo. Los oradores 
dan assimismo tanto crédito a los Prouer­
bios que les parece ser bastante promma 
vno dellos, para aueriguacion de lo que 
pretenden. Y  si a la fuente de la racional 
Medicñsa venimos, pregunto yo, que otra 
cosa son las .'¡entencias apkoristkas de 
aquel oráculo Hipócrates, en sus siete li­
bros de aphorismos, sino Adagios, Pro­
uerbios, y verdades averiguadas por el 
vtdgo, en cosas de Medicina, y por aquel 
gran varón? y assi diremos que es lo pro- 
prio desir aphorismos de Hipócrates, que 
Refranes Griegos de la isla de Coo. Lo

La segunda causa, que mas difícil hizo 
el parto deste libro, fue la que departe de 
mi potencia débil se ofreció. Esta le puso 
en estremo aprieto, considerando lo mu­
cho que emprendía, pues era necessaria 
mayor fuerza para caso tan graue, y para 
abrir nueuo camino nunca intentado de 
otro autor alguno, antiguo, ni moderno, 
Griego, Latino, ní Español. Porque aun­
que es verdad, que muchos an juntado 
Refranes, y dicho algo dellos, ninguno a 
escrito palabra sobre los que esta mi 
nueua Medicina ensi contiene, ni alguno 
otro a recopilado deporsi todos los Re­
franes Españoles, que tocan amedicina.

Venus, accidentes del animo, y «ii«íoit- 
eas del ayre, y lugares: que son ¡as cosas 
en que consiste la salud vsadas con m or­
rada cantidad, y calidad, modo, y ocaston.
La segunda trae otros Refranes en que 
también consiste la buena educación de

(Continúa en  la  o d sin a  XX.l

(i) En atención a no militar actualmente las ra­
zones que asistieron a! autor para poner los notes 
marginales de que habla arriba, .se he estimado 
oportuno omitirlas en la presente reproducción.

(Nota del veeopilader.)

Curi
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L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O
PONS,  MORE NO Y O.

D i r e c t o r : D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

BURJASOT

JaraDe Bebé
Telradinamo
SepliceiDioi
Eusislolina
f f l u l a s é n

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y  C,'', S. A.— Barcelona.
(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  llen a d o ra  de los estados consuntivos. A  base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a  base de colesterina, gomenol, alcanfor y 
estricnina.

(SO LU CIO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónlco y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estrofantus y  eacUa.

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espíroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir muestras indiquese esta Revista y  estación del ferrocarril.

ACCION 
PARIDA

SEGURA
"raimala tos' fecilita la expectoradáii 
reanima d  estado 9 €Dcnl
I^ 2p ós ito  íe n e ra l pa ra  España:

Curiei y M o x á n .-A ra ¿ ó n , 223.-Barcelona

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Ssorófulo, Eaquitismo

SOLUCIÓN
PAUTAUBERGE

al ClarMiro-Fosfato tíe Cal creosotatío.

La mejor tolendaiis todas lupreparaeíones creosotadas

ANTIGATARRAL g AHTISÉPTIGA
S e c a  la s  S e c r e c i o n e s  y  C ic a t r iz a  

la s  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .

E U P ÍP T f O A M O O N S T IT U Y E H T E \
R e a n im a  la s  f u n c i o n e s  d e  N u tr ic ió n  

y  e l  e s t a d o  g e n e r a l .

* Xm. *
10, R u é de Conetantlnople, P A R IS , y  F a r m a e ia t ,

Jiménez SaUnaa y  C.*, Barcelona Bagues, 3 y 4 (S. G.)
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SULFOÍDOL ROBIN
( A x u ír e  co lo id a l)

R E U M A T IS M O  C R Ó N IC O  < B R O N Q U IT IS  C R O N IC A  
D E R M A T O S I S  A C N É IC A S  -  lA R I N C I T I S  R E B E L O E S  

F E R M E N T A C IO N E S  I N T E S T I N A L E S  -  V A C IN IT IS  -  M E T R I T I S
ra.Tg ATNJTTT. A 1 0 0  A l M P O t . I * A S

L a b o iía t o r io s  m i® r o b í n » 13, Rué de Poissy, PARIS

ESTAFILASAJ'DOYEN
Trataiento esBeclííGO coitra las

SolüoióB eonoentraáa, 
inalterable, de los principios\ 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

: A C N E , F O R U N C U L O S I S ,  A N T R A X , etc.

MICOLISINAJ'DOYEN 2 roRMAS : 
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOUSINA INYECTABLE

Solnción coloidal 
iagópna
polivalente. _________________________________

ProToca la  fagocitosis, evita y  cura la  m ayor parte de las e n f e r m e o a o e s  i n f e c c i o s a s
SOLUCIONdeFLUOROFORMA 

ESTABILIZADO EK LOS 
EXTRACTOS VEGETALES

G E R IVI O S E
N o  T ó x i c o

S A B O R
A G R A D A B L E

T r a t a m ie n t o  d e  la  T o s  - C O Q U E L U C H E  - T o s  n e rv io sa

üenosinaComprimidos compuestos de Hipófísls 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamelis, Castaña da India

y curato de Sosa. __________________

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

LABORATOIRES UEBEAULT, 5, Rué Bourg-i’Abbé, PARIS

M uestras y  U te ra tu ra : C . SALINAS V  C is  > 2 9 4  C alle  Sacu¿«-BARCEl.ONAAyuntamiento de Madrid
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P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O
L E M A :  P R O G R E S S I  S U M U S  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M Ü R

Ciíftcio eip<tñola,^Archwo e inveniofio del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigación y de los laboratorios naciona­
les.— Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.— Fomento de la enseñansa.— Todos los Hospitales y Asi­
los serán Clinicas de enseñanga.— Edificios decorosos y suficienies.— Independencia del Profesorado y purificación en su 

ingreso,— Fomento, premios y auxilios a los estudiantes y su ampliación dentro y fuera de España.

SUM ARIO: Sección cieatíficA: La acción del piramidón sobre el aparato cardiovascular del niño, estudios clínicos de los Dru. de la Orando y
Jlfagxts.-’ - E l  tracoma y  la escuela, por ol. M. Marín Bibliografía. ~  Periódico* mádicoi.

Citníca de Pediatría del Profesor Sufier

la  acción del piramidón sobre el aparato cardiovascular del niño

Estudios clínicos de los Ores. VEGAS, DE LA GRANDA y  MAGAZ

Krehl, en el año 1 9 1 7 , comenzó a utilizar el pira­
midón (cuyo uso, desde 1 8 9 6 , en que fue introducido 
a la terapéutica por Filhene y Spiro, había decaído 
bastante) a dosis pequeñas en el tratamiento de la 
fiebre tifoidea, con éxito brillante. Esto fue motivo 
para que se generalizase su empleo.

Más tarde, Jendrassic, célebre pediatra holandés, 
utilizó este medicamento no sólo en el tratamiento 
de la fiebre tifoidea, sino también en la gripe, funda­
mentalmente cuando existían complicaciones bronco- 
pulmonares. Las dosis que empleaba eran de ro ctgr. 
por hora, en niños mayores de un año.

Hoy día se utiliza también, el piramidón en el tra­
tamiento del sarampión, reumatismo, etc., etc.

Esta profusión en su empleo ha sido motivo de 
que nos preocupásemos en investigar la acción de la 
dimetilamidoantipirina en el niño, y principalmente 
de su acción sobre el sistema cardiovascular, ya que 
Marfori y Levene sostienen que parece ejercer una 
cierta acción depresiva, llegándosele a considerar en 
la experimentación de animales (Filehne y Lepine) 
como más tóxico que la antipirina.

Por otra parte, no queremos dejar de anotar que, 
al contrario de la antipirina, posee un efecto diuré­
tico, si bien esta acción va acompañada de sudoración 
intensa (i).

II

Hemos realizado nuestro trabajo de una manera se-

(i) Estando realizando estos trabajos apareció la mono­
grafía del Dr. Méndez (Los tratamientos achiles- Octubre 
de 1933. “ La acción del piramidón sobre el corazón <k la 
rana'), a cuyo estudio remitimos al lector, por no ser sus 
resultados en un todo concordantes con los nuestros.

riada, comenzando por estudiar el efecto de las dosis 
terapéuticas (i ).

Los elementos que hemos utilizado en esta primera 
parte de nuestro trabajo para demostrar el efecto de 
estas dosis de piramidón en el sistema circulatorio del 
niño han sido los siguientes:

I.'-

2.'-

I.̂

Ortodiagrama cardíaco.
Electrocardiograma.
Pulso.
Presión arterial
O r t o d i a g r a m a  c a r d í a c o .— Se han obtenido 

estos diagramas trazándolos por radioscopia antes de 
la toma de piramidón y comprobándolos también por 
radioscopia a los quince minutos de efectuada esta 
toma.

R e s u lta d o s .— N o se apreciaron variaciones osten­
sibles de los diámetros cardíacos ni aun después de 
la ingestión de las más fuertes dosis. Este hecho fué 
comprobado tanto en los niños normales como en los 
enfermos.

C)

Estas dosis han sido las siguientes:
Sujetos normales.

3 ctgr. en una sola toma.
5 ctgr. —  —
;  ctgr, —  —

ro ctgr. —  —
1 3 0  ctgr. en ocho tomas, repartidas de hora 

en hora.
Cardiópatas.

10 ctgr. en una sola toma. 
i£ ctgr. —  —

Enfermos de degeneración muscular con alteraciones 
neur ovegetativas.

3 ctgr. en una sola toma.
5 ctgr. —  —
7 ctgr. —  —

10 ctgr. —  —
120 ctgr. en ocho tomas, repartidas de hora 

en hora.

mng 
la a(
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2 .® E l e c t r o c a k d i o g r a u a .— Emplearnos el elec­
trocardiógrafo amplificador de Siemens, teniendo es­
pecial cuidado de utilizar siempre la misma tensión. 
La técnica fué hacer un Ecg. antes de tomar el pi­
ramidón y obtener un nuevo Ecg. a los quince minu­
tos exactos de efectuada la toma. A  los niños que to­
maron varias dosis se les hizo el segundo Ecg. quince 
minutos después de la última toma.

R e s u lta d o s .— En los Ecg. de los niños explorados 
antes de administrar el piramidón hemos podido ob­
servar :

A )  En todos ellos, arritmia respiratoria o arrit­
mia fásica sinusal (Katz y __________________________
Johnson), variante normal 
de los niños.

B ) En los cardiópatas, 
ya un predominio de co­
razón derecho o izquierdo, 
o bien una ligera disocia­
ción ventrícular.

Después de la ingestión 
del piramidón, hemos ob­
servado como una disocia- 
c i ó n en la acción del 
mismo.

Por una parte, un pri­
mer grupo, el más nume­
roso, en el que se produ­
cía una braqtncardia ma­
nifiesta (sobre todo con
dosis repetidas), con una exacerbación de la arritmia 
fásica sinusa!.

A  la inversa, en un segundo grupo, se ha encon­
trado una taquicardia, apareciendo menos acentuado 
el ritmo cardíaco respiratorio.

Ahora bien, ¿cuál es el mecanismo de acción de es­
tos trastornos del ritmo? Del estudio detenido de 
los Ecg., se deduce que, tanto la taquicardia como la 
bradicardia, se producen a expensas del espacio T -P , 
correspondiente al diástole cardíaco. En cambio, el 
complejo ventrícular ha permanecido invariable in­
cluso en aquellos niños con ligeros trastornos de la 
conductibilidad.

3 . ® P u l s o .— L a  medición exacta del pulso nos 
dió resultados concordantes con los obtenidos por 
el Ecg. La ampiltud del pulso se mantuvo constante.

4 . ® T e n s i ó n  a r t e r i a l .— Con las técnicas corrien­
tes, y empleando los aparatos de Pachón y Boulite, 
medimos las presiones máxima, media y mínima.

R e su lta d o s .— N o  hubo modificación aparente en 
ninguno de los niños observados, ni aun siquiera con 
la administración de las dosis repetidas de 1 5  ctgr.

I I I
De estos resultados parciales se deduce:
Que el piramidón actúa, a dosis terapéuticas (y, 

esencialmente, cuando estas dosis son repetidas), pro­
duciendo una braquicardia (por alargamiento del pe- 
nodo diastólico), acompañado de un pequeño des­
censo del número de pulsaciones. N o  ha existido al-

Avance de sumario para el número siguiente

(16  d e  iu n io  de 1934 )

D r. González Suárez : Naturaleza primitivamen­
te renal de la nefrosis lipoidea.

Dr. D. Gsecohio N ieto: Sobre la enajenación 
mental del procesado M. G- D,

Sesiones clínicas.

Bibliografías.

Periódicos médicos.

Sección profesional.

teración ni en la tensión arterial ni en el ortocardio- 
grama.

Hay que anotar el hecho paradójico de que, en vez 
de bradicardia, se haya encontrado en un enfermo ta­
quicardia manifiesta (con acortamiento del perío­
do T -P ), sin que se presentara cardioconcentración ni 
elevación de la tensión. Dato muy importante: este 
enfermo poseía una gran irritabilidad simpática.

Aunque no intentemos por aliora resolver el com­
plejo problema del modo de acción del piramidón, 
bien estará decir que, basándonos en el estudio del 
electrocardiograma y que en la generalidad de los

casos se presentó bradicar­
dia, y, por el contrario, se 
obtuvo taquicardia en un 
enfermo cuya enorme irri­
tabilidad simpática fué de­
mostrada con anterioridad, 
nos inclinamos a pensar 
que quizá este problema 
pueda resolverse en el sen­
tido de que el medicamen­
to a c t ú e  extracardíaca­
mente. ¿ Por intermedio de 
los nervios reguladores ?

IV

Con objeto de poder con­
testar esta pregunta, obtu­

vimos una serie de electrocardiogramas, con la téc­
nica ya descrita, teniendo cuidado de administrar el 
piramidón después de haber paralizado el sistema va- 
gal por medio de la atropina.

R e s u lta d o s .— Han sido los siguientes: en la casi 
totalidad de los casos, la taquicardia producida por

la administración de la atropina se acentuaba osten­
siblemente con la administración del piramidón.

¿ Qué quiere decir esto ? Parece ser que el pirami­
dón posee una acción electiva sobre los dos sistemas 
antagónicos, vago y simpático. Y  asi, aunque la ac­
ción de la dimetilamidoantipirina se traduce por irri­
tabilidad vagal, por una bradicardia, cuando actúa 
conjuntamente con la atropina, entonces, no pudien-

' i
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do ejercer acción alguna sobre este nervio por estar 
paralizado, la ejerce sobre el simpático, irritándolo 
(aumento de la taquicardia producida por la atropina). 

Respecto al enfermo con distonias simpáticas (en

mente, los reflejos sudorales. L a  antipirina es sabido 
que también produce el mismo efecto. Comparando 
la hiperhidrosis producida por estos dos fármacos, 
observamos que, contra el parecer de algunos autores,

Ifo 'o  o o n o B.8 a 9 B 3 a Q e o n Q 9 ó 3 n"; i'.'. > b i  t 3 ’j'o- 3 n t i  i  i  -Ij
•.1

I W
h  n D n 3 n n 3 -  -   ̂ 1 '  ¡ 1 ' ‘  t i . i  i  t i  i  ’i  i  i  ~  ,3 _ '_-._3

u Q S S t b ü s e i v c s . « ( 8 ' j e a « i e e 9 9 a t o  2 'o"3 s
,ü;

i» .o  « . i J - f í í - f í  0 . t5 .3 .e _ i .”  3 a p 9 «  a 3 a »  g a e  «  l’ ,3 5 9 9 .»  »  .3 9 q  9 9.9 e. a - Q , ^

« • • • ■ a g í  t • riT  t á'i ■ ■ • i  ■ I  ■ • • á • a »  • é 8 ■ ■ • a ' t  • a ■ e e a a ' ^

^  a a a a a a a j j  j  a j o o B a a i s j a e o a a a a a a B a B B a B . a a a B  a a a. a a a, a B„ a a a a a ^

Figura 2.

el que el piramidón producía taquicardia), y que con­
sideramos como un caso anómalo en el sentido de que 
dicho medicamento no actúa irritando, sino inhibien­
do el vago, se ha obtenido el resultado de que la ad-

el piramidón no tiene un efecto más intenso que la 
antipirina. Antipirina y piramidón tienen efectos casi 
iguales sobre el sistema sudoral del niño.

B ) F ó r m u la  leu cocita ria .— Sometidos varios ni-
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Figura 3.

ministración de piramidón unido a la atropina pro­
ducía bradicardia manifiesta (¿por inhibición del 
simpático?).

V

OTRO S E F E C T O S D E  L A  A D M IN IS T R A C IÓ N  D E L  

P IR A M ID Ó N

A )  R e f l e j o s  su d o ra les.— Siguiendo la técnica de 
Purve Stewart, y empleando carbón animal, hemos 
podido comprobar que el piramidón exalta, efectiva-

ñ js a la acción del piramidón, y habiendo hecho en 
ellos fórmulas leucocitarias de un modo seriado, he­
mos podido comprobar que, en este punto, la acción 
del medicamento es muy pobre. Algunas veces pudi­
mos observar un ligero aumento de los neutrofilos.

C ) V e lo c id a d  d e  a b so rció n  d e l p ira m id ó n .— Des­
pués de la ingestión de una dosis de 1 5  ctgr. de pira­
midón, hicimos Ecg. de cinco en cinco minutos, pu- 
diendo observar que sus efectos máximos (por lo 
menos en el aparato cardiovascular) se dejaban sen-
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E l ZINOSAL, en su nuevo envase, aumenta la  eficacia 
terapéutica del sulfato de zinc y  facilita su instilación.
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con ju ntiv itis catarrales, crónicas primaverales, etc.
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Muestras y  literatura al

DEPARTAMENTO MEDICO DEL

lABORATORIO JUSTE - Apartado 9.030 - Madrid
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El dictamen indicado a la izquierda está avalado por los 
 ̂ensayos realizados por clínicas y doctores en todo el mundo. 

Los odontólogos han comprobado igualmente que ningún 
antiséptico iguala a Listerine en poder bactericida. Saben 
también que ninguno reúne mejores propie­
dades para la terapéutica bucal porque Liste- 
rine es desinfectante, sedante, cicatrizante y 
desodorante. Una de sus más útiles aplicacio­
nes consiste en combatir la fetidez de alien­
to o halitosis. tan frecuentes en las enferme­
dades de las encías y en la caries dentaria.
Concciionnrio: Federico Bonet - Apld, 501 - Madrid

LTSTERINE
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L a  Formación de un depósito de la suspensión 
oleoso en el músculo determina una absorción 
lenta del medicamento,con lo que al propio tiem­
po que quedan eliminados los efectos secunda­
rios se crean condiciones muy favorables para 
el desarrollo de una acción uniforme y lenta.

pam  el tm lam ienlo  
de la  tuberculosis 

pulmonar y  laríngea  
y  del reumalismo 

poliarlicular crónico

P R O D U C T O S  Q U IM IC O S  SCHERING S. A.
'A portado 479. Madtld —  Aportado 1030. Barcelono

ENVASES ORIGINALES:
Frascos con 3 C.C de lo

susp. oleosa ol S°/g 
Frascos con 5 cc . de la

susp. oleosa oí SC '/b

S C H E R I N G - K A H L B A U M  A .T a T é E R U N I

A N U S O L i

ÍÍÍV;
íéit- á .

disminuye el catarro de la mucosa ; 
inflamada y ejerce una-acción astrín- j 
gente sobre la superficie secretante, i

por su gran poder antiséptico impide ¡ 
la infección de ios nódulos hemorroi- ! 
dales y la formación de abcesos ¡ 
perirrectales,
provoca la granulación y estimula la 
reparación epitelial,
determina la resolución de los proce­
sos flebíticos agudos, sub-agudos y 
crónicos del ano.
hace que la evacuación de las mate­
rias fecales no sea dolorosa, gracias 
al reblandecimiento que sufren las 
heces duras.
No mortifica los tejidos. No es tóxico.

O O E D E C K E  A C O .  L E IP Z IG . A L E M A N IA

G o ( z d e  c Í [ e
P a ra  litera tu ra  y m u e stra s  fira iu ítas  d irigirse  a.

L aboratorio  v C omercio S ubstancia. S A.
A p a r ta d o  410 B a rce lo n a

Diaj
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tir a los cinco minutos de haber tomado el medica­
mento por vía oral.

V I
CASUÍSTICA

A . H. S.. de seis anos.— Ingresó en la clinica a 
consecuencia de un vómito de sangre coincidente con 
náuseas. Sangre en heces durante varios días des­
pués del vómito. Un ataque con pérdida del conoci-

liillilji'ir;-!;!!

siendo fácil observar que el efecto del medicamento 
existia a los cinco minutos de administrado, sin ser 
ostensiblemente más intenso al cuarto de hora (figu­
ras 5, 6 y  7).

3.° Para examinar la acción sobre el sistema ex­
tracardíaco se hizo un Ecg. antes de administrar nin­
guna droga. Otro, diez minutos después de inyectar 
por vía endovenosa 1/2 mgr. de atropina (se produce 
taquicardia), y otro después de tomar por vía oral

l I 1.

I. u _ c 1 O 'c •  e t  i:'*  i  s "l c ü r.'t o i ' i “

fs r r
-ií=r;

-5! í T f b '  • a 'r '

'ti

j ’ ;■  w j •  a.

j ... j  j j 3 .

J J J  ̂ í J J ¿ i  ,  .-..i ,,_^3 -  : 3 .J í  S -T J J ,  f  g a 3 o o a a e s o □ .I

Figura 4 .

miento y  contracciones tónicas de veinte minutos de 
-luración. A  la exploración, gran palidez de piel y 
.nucosas. Abdomen ligeramente globuloso. Hígado y 
oazo grandes. Wassermann negativo. No existen he- 
r.iatozoarios. Radiografía de tórax da una imagen 
.-esidual. Hematíes, 3.300.000. Leucocitos, 4.800. 
Diagnóstico: enfermedad de Banti,

Diámetros del corazón: figura i. No se modifica­
ron estas medidas después de la ingestión de las do­
sis de 3 ctgr., 5 ctgr., 7 ctgr. y ló  ctgr, (esta última se 
repitió tres veces). Tampoco hubo variación con ocho 
dosis de 15 ctgr. La tensión arterial, antes de la in­
gestión del piramidón, f ué: Mx. 8, Md. 5, Mn. 4, sin 
<¡ue se alterara después de la ingestión de ¡as dosis de 
piramidón antes indicadas. El pulso, de un ritmo de 
80 por minuto, permaneció invariable con las dosis 

3. 5 y  7 ctgr., descendiendo a 70, 74 y  72 con las 
tres dosis de 10 ctgr. Después de las ocho tomas de 
15 ctgr., el pulso descendió de 84 a 71.

Los estudios electrocardiográficos efectuados fue­
ron los siguientes:

Se hizo un Ecg. antes, y  otros dos después de 
la toma de 15 ctgr. y  de las ocho dosis de 15 ctgr., 
siendo bien visible el alargamiento del espacio T-P, 
asi como el ritmo, más lento en el último obtenido 
(figuras 2, 3 y  4).

2.° Para determinar la velocidad de absorción 
se hizo un Ecg. antes de tomar piramidón (15 ctgr.), 
y después, otros a los cinco, diez y  quince minutos.

15 ctgr. de piramidón (aumento de la taquicardia) 
(figuras 8, 9 y  10).

F. S., de ocho años.— Enfermo ingresado hace seis 
meses con un kala-azar complicado con noma del 
maxilar inferior. Se trató con fuadina, neO'estivosán 
y  lavados con suero antigangrenoso. Curó, a pesar de 
su grave estado. En la actualidad se le acaba de hacer 
una plastia de boca.

Diámetros del corazón; figura i i .  Permanecieron 
invariables después de la ingestión de una sola dosis 
de 15 ctgr. de piramidón. La tensión arterial, antes 
de tomar el medicamento, f ué; Mx. 9, Md. 7, Mn, 6, 
no sufriendo variación alguna después de la ingestión 
de la dosis de 15 ctgr. de piramidón. El pulso, de un 
ritmo de 82, bajó a  74.

Los estudios electrocardiográficos que se hicieron 
fueron:

1. ® El Ecg. después de tomar 15 ctgr. de pira­
midón nos demuestra un alargamiento del .espacio 
T-P. Arritmia respiratoria muy manifiesta.

2. ® Ecg. después de inyectar r/2 mgr. de atropi­
na (producción de taquicardia) y  después de adminis­
trar 15 ctgr. de piramidón (aumento de esta taqui­
cardia).

(La falta material de espacio nos impide presentar 
toda nuestra colección de Ecg., por lo que nos hemos 
limitado a escoger los dos tipos más interesantes.)

En este niño se efectuaron las pruebas de Purve 
Stewart, para demostrar ¡a sudoración después de
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fué de: Mx, 8, Md. 6, Mn, 5 y 1/2. No se alteraron 
después de la ingestión de las diferentes dosis ya in­
dicadas. El pulso, de un ritmo de 90 por minuto, no 
se alteró con las dosis de 3, 5, 7 y ío  ctgr., marcán-

o a s t s i t B a t a a s a t s B i S Q a c s a s

ta en sexto espacio intercostal por fuera de la línea 
mamilar. Area de macicez cardiaca muy aumentada. 
Soplo istólico con intenso ruido de arrastre. Estado 
de hiposistolia. Radiografía de tórax, corazón dere-
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Figura 9 .

dose un descenso de ocho pulsaciones después de las 
ocho dosis de 15 ctgr.

El Ecg., que presenta una disociación ventricular 
antes de la toma de piramidón, se hace más lento tras 
la ingestión de 10 ctgr. de piramidón, acentuándose

cho muy aumentado y sombras residuales. Diagnósti­
co: insuficiencia initral con estenosis.

Se la traía con nativaína y cardiazol, aparte el re­
poso en cama. Diez días antes de empezar nuestrr - 
observaciones se la suspende todo tratamiento.
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Figura 1 0 .

esta bradicardia tras la ingestión de ocho dosis de 
15 ctgr., sin que se presente modificación alguna en 
el complejo ventricular,

Soledad C., de siete años.— Ingresa en la clínica 
¡)or quejarse de agudos dolores articulares. Fiebre. 
Disnea de esfuerzo y  palpitaciones. Latido de la pun-

Diáinetros del corazón: figura 13, Después de una 
dosis de 10 ctgr, de piramidón permanece invariable. 
Pulso baja de 75 a 72 por minuto. La tensión, antes 
de tomar piramidón, es: Mx. 8, Md. 6, Mn. 4 y i/2i 
no alterándose después de tomar piramidón.

El Ecg., tanto antes como después de la toma del
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Trastornos da la 
sGcrGcidn ovárica
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B A Y E R

Hormona ovórico biológicamente es­
tandardizada.

Indicada en los estados de hipofunción 
secretoria del ovario, trastornos menopáu- 
sicos, disfunciones ováricas consecutivos 
a afecciones ginecológicas, omenorreas 
puerperales, oligomenorreas.

El Unden resulta indispensable en los 
trastornos endocrinos consecutivos o la 
extirpación porcial o total de los ovorios.

U N D E N
Proseo de XV grageas con 100 U. R.

Envase original 
‘ña^^t/ffeiaisliJuCiud

del
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L A B O R A T O R I O S  E S P A Ñ O L E S

Laboratorio de leches preparadas
C Ó R D O B A

C reador' de:
LACTOBUM OSA

Gastro-enteritis. 

LECHE ANASÉRICA

Fiebres-tíficas, para­
tíficas y colibacila- 
res.

¥
LECHE DECLORURADA

Edemas, albuminu­
ria-Eclampsia-Nefri­
tis, U lcera gástrica, 
etcétera. ú :

U a  t ip o  J e  l e c h e  a lb a m in o s a  
a e l e e t a  la  e a c o a tr a r á  en el 

p r e p a r a d o  en 
po/en, d e  g r a n  v a lo r  t e r a p é a t ic o  
e n  la  ga<(ro-enteri(ie. s  S VISTA  DE UNA DE L A S  SEC C IO N ES DE L A  C A SA

L O S
A M P H O - V A C C I U S

D E  R O N C H E S E

Lisado

bacteriano

bacterias tratadas 

por el bromo

Responden a todas las en isen cias de una uacunacion com pleta tanto preueniíua como curativa
L I S T A  D E  L O S  A M P H O - V A C C I N S :

INYECTABLES A  IN G ERIR  TOPICOS
Antünfeccioso

Antiestafilicóccíco
Intestinal
Puumonar
Urinario

Antiinfeccioso 
Antiestafilicóccico 

Antitifóidico T. A. B. 
Intestinal 
Pulmonar 
Urinario

Antipiógeno
(en 2 formas: ampollas de a y 

10 c. c.) 
Rinofaringeo 

Ampho-Tabletas 
(a base de Ampho-Vaccins Ri- 

nofaríngeo) 
Pyo-Amphogel

Para la pulverización del Ampho-Vaccins Rinofaringeo el 
AMPHO-PULVERIZADOR ROCHESE

R E P R E S E N T A N T E S :  P A G É S  8£> S A R R I A S  
ARGENSOLA, 5 mod.-Teléf. 4I934.-MADRID PUERTA FERRISA, I6.-Teléf. 25844.-BARCEL0NA

un ril 
Md. ; 
dosis 

E] 
un pi
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piramidón, nos demuestra un predominio del corazón 
derecho, presentándose una bradicardia en el mismo 
sentido expuesto en los casos anteriores.

Se hicieron las pruebas del carbón de P. Stewart 
comparativamente con piramidón y  antipirina, con el 
resultado expuesto anteriormente.

La fórmula leucocitaria, después de tomar lo  cen-

iigramos de piramidón, nos da un ligero aumento de 
los neutrófilos.

Angela R., de trece años.— Ha tenido anginas y 
bronquitis, y  desde entonces tiene tos, palpitaciones 
y disnea de esfuerzo. Latido de la punta en sexto es­
pacio por fuera de la línea mamilar. Soplo metálico 
puro, con ruido de arrastre y  refuerzo del segundo 
tono. Radiografía de tórax: corazón derecho muy di­
latado. Diagnóstico: estenosis mitral pura en período

de hiposistolia. Diez días antes de empezar este tra­
bajo se suspendió toda medicación.

Diámetros del corazón: figura 14. No se alteran 
después de tomar 15 ctgr, de piramidón. Pulso, de 
un ritmo de 85, sin variación. Tensión, antes: Mx. i i .  
Md, 8, Mn. 6 y  1/2. Invariable después de tomar la 
dosis de piramidón.

El Ecg., tanto antes como después, nos demuestra 
un predominio del corazón derecho sin alteración

apreciable del ritmo. Comparando estos dos últimos 
casos, podemos atribuir la bradicardia producida en 
el anterior a que el corazón, por efecto del menor

tiempo de medicación, no habría recuperado su to­
nicidad normal, y  que por eso una menor dosis de 
piramidón actuara más ostensiblemente,

A. R., de siete aíios.— Ingresó en la clínica por te­
ner dificultades en la marcha. Su aspecto nos indica

una atrofia muscular intensa, en cintura escapular y 
tronco principalmente. Marcha de pato, Hiporefle- 
xia rotuliana y  plantar. Reflejos en miembro supe­
rior, y cutáneo abdominal normales. Reflejo de la 
acomodación normal. R. E. D. incompleta. En gene­

ral. contracción perezosa, tanto a la excitación gal­
vánica como farádica. Exploración del sistema neu- 
rovegetativo: Reacción ortostática normal, reflejo

I
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oculocardíaco invertido. Reflejo oculoabdominal muy 
aumentado. Dermografismo blanco en tronco y miem­
bros. Prueba de la fisogstigmina positiva. De todas

muestran pna arritmia fáxica sinusal muy marcada, 
sin que sea apreciable en el segundo una taquicardia 
intensa. No así en el tercero (correspondiente a ocho

estas pruebas se deduce una hipertonia del sistema tomas de 15 ctgr.), en el que es fácil apreciar que la 
simpático. Diagnóstico; Atrofia muscular progresiva. ; taquicardia se ha producido a expensas del acorta-

\ . ' c . i ; - o > i s t e B » B B u e e a a ' j B a e c o n f o a ' C O t 8 0 * s * B B a t t s a s B e s i *
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i i 3 3 ; D 3 ; c c 3 3 o a o o a o o o n o a o o a o o a 8 '

I o 3 0 0 o o o e e Q B e D e 8 DOJC' )0_

i J c c i B i . j a J u a o a e a o ü  o^u

*h
f  I

g 3 g u o o « B9 a»a

íTfTm
,B 9 s e a a 1 o-p o '3 3 o 3 o

Figura 16.

Diámetros del corazónfigura 15. Corazón en go­
ta. Invariable después de la toma de las siguientes 
dosis de piramidón; 3, 5, 7, y  tres de lo  ctgr. Igual­
mente invariable después de ocho dosis de 15 ctgr. 
Pulso: 75 por minuto, que.permanece invariable des­

miento del espacio T-P, correspondiente al diástole 
cardíaco (figs. 16, 17 y 18).

2 °  El Ecg. obtenido después de tomar 1/2-mili­
gramo de atropina y  15 ctgr. de piramidón nos de­
muestra un fenómeno inverso al anterior, es decir,

OQB9 . B9 C a O9 Oe B B 9 Oi O' C 8 DB 8 B O9 e e OB B OB a » B 9 * B 0 S  8 6 8 B £ 6 B B D« 0 B#
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Figura 17.

• ■ a 8 9 BB8 nn S BBB8

pues de las dosis de 3. 5 y 7 ctgr, aumenta a 78 con 
la dosis de 10 ctgr., y a 90 con las dosis repetidas de 
15 ctgr. Tensión, antes: Mx. 7, Md. 5. Mn. 3 y  1/2, 
permaneciendo invariable después de tomar las dife­
rentes dosis ya indicadas.

Pruebas electrocardiográficas:
I.® Ecg. tanto antes de la toma del piramidón co­

mo despusés de la toma de una dosis de 10 ctgr., de­

que se produce una bradicardia manifiesta (figu­
ras 19 y 20).

1.® Para demostrar la velocidad de absorción he- 
mo"̂ s hecho Ecg. de cinco en cinco minutos después 
de administrar 15 ctgr. de piramidón. A  los cinco mi­
nutos de esta toma se había producido una ligera ta­
quicardia, que no aumentó en los Ecg. posteriores (se
hicieron cuatro Ecg.).

de di 
distil
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Las pruebas comparativas entre piramidón y  anti- 

pirina (método de Purve Stewart) dieron el resulta­
do ya conocido.

La fórmula leucocitaria hecha después de la toma

todo a dosis repetidas, produce una braquicardia a 
expensas del alargamiento del periodo T-P, corres­
pondiente al diástole cardiaco, permaneciendo inva­
riable el complejo ventricular.

< ' i 1 I I ü L 1 c 0 ‘i  't L 1 ■ (. 1 ; -i L' V L- I. ü :: o K fl ü ü B fl ü'ti (1 M •) . 'i ,1 ’j- j  ,i a
.1
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1
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*
Figura i8.

de diferentes dosis, de piramidón no dió un resultado 
'.listinto de la verificada con anterioridad.

V II

CONCLUSIONES

De todo lo expuesto, así como del examen deteni­
do de cada caso, se desprende:

3.° En un enfermito con distonia simpática se 
produjo, a la inversa, una taquicardia por acortamien­
to derperíodd T-P.

4 °  El pulso guardó relación con los fenómenos 
puestos en evidencia por el Ecg. • . ,
. 5.® El piramidón parece actuar sobre el aparato 

cardiovascular por intermedio de los nervios extracar­
díacos, según se desprende de la acción combinada

^ e o B QC QS f r S B  í e s  f i Q9 '£r. r r B t i ' S í ó B t ' i o o B é a r f l R a f i D r o o o n o s s Q s t É
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Figura 19.

El piramidón, administrado a dosis terapéuti­
cas, no produce ningún efecto aparente ni sobre la 
tensión ni sobre los diámetros cardiacos del niño.

2.® El Ecg. nos revela que el piramidón, sobre

piramidón^ atropina, puesta en evidencia por el Ecg.
6.® En el niño, 4a sudoración producida por el pi­

ramidón no es ostensiblemente mayor que la produ­
cida por la antipirina.
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7.0 El piramidón no altera sensiblemente el cua- 1 
dro hematológico:

8.® Su absorción por vía digestiva es rápida, ma­
nifestándose sus efectos cardiovasculares a los cinco 
minutos, según se desprende del Ecg.

El  tracoma y la escuela
PO8  SL

Dr. M. MARIN AMAT

Para (jue ía lucha contra el tracoma resulte verdade- 
xamente eficaz, hay que efectuarla tanto en los individuos 
aislados o en el seno de las familias cuanto en las agio- ¡ 
meraciones humanas, como los asilos, los hospicios, los | 
talleres, ios cuarteles, etc.

Entre ellas ocupa el lugar preferente la escuela, es­
pecialmente en los países donde la enseñanza primaria 
es obligatoria y donde existe en la cantidad que las exi­
gencias docentes actuales exigen.

La escuela constituye uno de los principales medios 
de propagación del tracoma;

1. “ Porque el tracoma es muy frecuente en los ni­
ños.

2. * Por ser el sitio obligado de reunión de los ni­
ños durante toda la larga vida escolar (de los tres o 
cmatro años a los catorce o quince).

3. '  Por el gran número de horas que diariamente 
viven en común: clases, recreos, etc,

4. “ Por la promiscuidad y camaradería propias tle la 
infancia.

5. “ Por la falta de cumplimiento de las más elemen­
tales reglas de la higiene.

6 ° Por su ignorancia sobre los peligros de la afec­
ción, asi como en general de los padres y maestros.

Siendo, por tanto, la escuela uno de los grandes facto­
res en la diseminación del tracoma, se comprende que

(i)  Este articulo se refiere ul aspecto sanitario, no a! peda­

gógico.

para realizar una campaña verdaderamente eficaz con 
tra este azote mundial habrá que extender a ella lo'. 
beneficios de la higiene (profilaxis) y  de la terapéutica 
(tratamiento) de que actualmente dispone la ciencia.

Por las condiciones enumeradas, la escuela, a la vc/. 
que es sitio de los preferentes para el contagio, puetU 
al mismo tiempo ser utilizada como cátedra y como clí­
nica para la lucha contra el tracoma.

I..as razones son las siguientes;
r." Facilidad de denunciar todos o casi todos los 

casos de tracoma comprendidos en la edad escolar.
2° Ventaja de que adquieran, a la vez que ilus­

tración general, la concerniente a la higiene, y en es­
pecial a la ocular, que tantos beneficios ha de reportarles 
a ellos mismos como a sus semejantes.

3, '’ La cooperación no sólo pedagógica, sino tambicis 
clínica del maestro.

4, “ La oportunidad, asiduidad y eficacia de la tera­
péutica.

5, ° Vigilar a los enfermos tanto en el período esco­
lar como en el postescolar.

6 ° Poder descubrir los restantes individuos tracoma­
tosos en el seno de las familias.

La realización práctica de la lucha contra el traco­
ma en las escuelas encierra una multitud de problemas; 
tales son:

r.° Escudas para tracomatosos.
2. ° Tracomatosos que deben asistir a la escuela.
3. ° Terapéutica escolar antitracomatosa.
4. ° Personal sanitario.
5. '’ La ilustración referente a la higiene ocular.
6. " Estadísticas y fichas antitracomatosas. 1

I. Escuelas ¡'ara tracomatosos.

Se viene hablando de escuelas especiales para los tra­
comatosos y de clases o de bancos especiales dentro cIj 
las mismas escuelas para los niños que sufran la afec­
ción. En buena práctica epidemiológica, dicho está que 
lo primero es lo mejor, además de que su realización 
no es difícil en las zonas muy contaminadas de traen-
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CARACTERES ESENCIALES

S im p U c id a H  de su  com pasLCíón.
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a-

,1“ '

N in g u n c i su bsta n cia  de p e ligroso  m anejo  
p a ra  la  in fa n cia . N ie s trig n in a n i arsénico
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no alcohólica ni azucarado, de sabor gratísimo y  
tolerado perfectamente.
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‘ “  MEDICACION CITRATADA "
LA MAS A C T IV A  Y  ,
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ma, en las que más de la mitad de los niños padecen la 
enfermedad, a la vez que, aun en las aldeas pequeñas, 
suelen existir dos escuelas, una para varones y otra 
para hembras, y scgúi  ̂ el criterio docente actual, al 
menos en España, de la escuela unitaria (de niños y 
niñas), bien se puede dedicar una a los tracomatosos 
y otra a los sanos de ambos sexos. Sin embargo, cuando 
ello no pudiera realizarse, no debe haber inconveniente 
en dedicar otra habitación o bancos especiales para los 
niños tracomatosos.

El ideal seria la creación de escuelas-sanatorios con 
internado, donde los niños, a la vez que ilustración, ob­
tuviesen la curación de su tracoma.

II. Tracomatosos que deban asistir a la csaccla.

Los niños tracomatosos que presenten la afección en 
estado de pureza, sin conjuntivitis agudas sobreañadi­
das y sin otras complicaciones, sean de parte de la cór­
nea, de las pestañas, etc., y sea cualquiera el periodo 
evolutivo en que el tracoma se encuentre, deben asistir 
a la escuela. En cambio, a todo niño que ofrezca exu­
dación conjuntival. fotofobia o dolor, se le prohibirá 
el acceso a la escuela y  se le enviará a una clínica para 
ser tratado mientras duren sus complicaciones.

III- Terapéutica escolar autitraccrmatosa.

La terapéutica escolar antitracomatosa debe ser esen­
cialmente médica y  consistente en el empleo de lavados, 
colirios, cristal de sulfato de cobre o pomadas. La te­
rapéutica quirúrgica antitracomatosa debe ser practi­
cada fuera de las escuelas.

Para la realización de las curas oculares debe existir 
en las escuelas una habitación apropiada, con agua co­
rriente y  un botiquín ad-boc con todo lo indispensable,

La hora mejor de practicar las curas será la última 
de la clase, cuando los niños hayan terminado su labor 
diaria.

Durante ios dias festivos y vacaciones los escolares 
serán atendidos en sus domicilios, bien por sus familia­
res, preferentemente ilustrados, bien por la enfermera 
visitadora y, a ser posible, con medicamentos suminis­
trados por la escuela.

IV. Personal sanitario.

En las grandes poblaciones, en las que funcione la 
Inspección médica escolar, la terapéutica escolar anti- 
tvacomatosa debe ser dirigida por el oculista o médico 
respectivo y  practicada por un enfermero titulado.

En los pueblos y aldeas debe ser dirigida por el ins­
pector municipal de Sanidad y aplicada por el practi­
cante o enfermera, y caso de no existir estos últimos, 
por el misraó maestro.

Merece especial mención, por su utilidad, las enfer­
meras visitadoras, creadas en nuestra patria y existentes 
ya en otros países, a las que se puede confiar la tera­
péutica escolar antitraconiatosa, así como la visita do­
miciliaria a'los tracomatosos, excelente medio de de­
nunciar los individuos contaminados en el seno de las 
familias.

V, Ilustración referente a la higiene escolar.

En las escuelas para tracomatosos, y en general en to- 
(las las de los países contaminados de esta afección, 
existirán multitud de carteles murales con gjabados y

leyendas referentes a la gravedad del tracoma y al mo­
do de evitar su contaminación.

Igualmente se repartirán entre los escolares y sus 
familias cartillas de profilaxis de la afección, parecidas 
o idénticas a la nuestra, aceptada por la Sanidad oficial 
española.

El maestro cuidará de ¡a buena limpieza de la cara, 
de los ojos, de las manos y, a ser posible, de los vesti­
dos de los niños, y  les dará, por lo menos, una explica­
ción semanal acerca de los peligros del tracoma, de la 
humillación que para las personas y los países repre­
senta semejante azote y de los sencillos medios condu­
centes a evitar la afección.

Por su parte, el oculista, el médico inspector escolar, 
el médico municipal de Sanidad, procurarán, a la vez 
que efectúan los exámenes oculares periódicos, dar con­
ferencias acerca de higiene ocular. •

VI. Estadísticas y fichas anlilracomatosas.

Al conmenzar el curso escolar, los médicos o espe­
cialistas correspondientes deben efectuar un prolijo exa­
men de los ojos de todos los niños y niñas de las escue­
las, tanto públicas como privadas, separando los que 
ofrezcan la conjuntivitis tracomatosa declarada o sos­
pechosa, disponiendo su ingreso en la escuela especial 
de tracomatosos, o en su defecto, en los bancos destina­
dos a este fin dentro de las escuelas ordinarias.

A  su vez obtendrán de cada niño su ficha antitracoma­
tosa correspondiente, en la que se haga constar todos 
los detalles, referentes a la afección ocular: ojo u ojos 
afectados, período de la afección, complicaciones, te­
rapéutica que deba emp-learse, etc., etc. Estas fichas se­
rán conservadas en los archivos que para este fin debe 
existir en las escuelas.

AI finalizar el cur.so se practicará otro detenido exa­
men a todos los tracomatosos, haciendo constar en la 
ficha correspondiente el estado en que se encuentran, 
ios resultados de la terapéutica empleada.y cuantas ob­
servaciones sean de utilidad al fin que se persigue.

Con los datos obtenidos tanto al comienzo como al 
final del curso escolar, en cada escuela se formará una 
estadística del tracoma, que será enviada a la Inspec­
ción provincial de Sanidad, para que ésta, a su vez, lo 
comunique a la Junta Central Antitracomatosa.

Una vez terminada la época escolar, los niños traco­
matosos que no hayan obtenido la curación de la afec­
ción continuarán siendo vigilados y  tratados por la Sa­
nidad oficial hasta la completa desaparición de su en­
fermedad

Siguiendo estas normas se puede tener la seguridad 
de que la lucha antitracomatosa, por lo que a la es­
cuela se refiere, ha de ser fructífera.

B I B L I O G R A F I A

Elementos de EPiDEMioLoi;f.\.— Gutiérrez de Arana 
(̂ Eduardo).— Edición La Voz Médica, Lope de Ve­
ga, 27, Madrid, J934. Precio: 15 pesetas.

El autor de esta obra que ahora tenemos en las ma­
nos gracias a los esfuerzos de la E<litorial Voz Médica, 
nos pone de manifiesto, nada más hojearla, y esto se com­
prueba al leerla después, que el autor de la misma, jo­
ven inspector municipal de Sanidad, ha sabido mantener-
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se en ese justo y tan clificil punto medio de la discreción 
al trazar su obra, y no convertirla ni en pesado y fa­
rragoso volumen que de las manos caiga, ni en breví­
sima monografía, tan al uso, que sólo de breve base para 
profanos sirve.

En la semibrevedad que son 300 páginas de un libro 
de ciencia, y distribuidas éstas en 30 capítulos de lon­
gitud desigual, ha logrado introducir, con más o me­
nos extensión dentro de cada tema, todos los puntos que 
contiene la epidemiología, más la profilaxis, diagnós­
tico y tratamiento de cada una de las diversas y numero­
sas enfermedades que ésta encierra.

En los tres primeros capítulos estudia de manera ge­
neral las enfermedades infecciosa.s y su profilaxis, como 
asimismo la inmunidad y los métodos y procedimientos 
aplicables a las distintas enfermed.ades infecciosas, y 
en los restantes los expuesto más arriba, todo ello con 
gran conocimiento del tema y entusiasmo por el mismo.

En suma, puede decirse, y sin ningún género de ala­
banza hacia el Dr, Gutiérrez de Arana, que ha sabido 
componer un libro que será de máxima utilidad no sólo 
para casos de consultas momentáneas, sino más aún para 
la preparación de todas las oposiciones que a diversas 
plazas ociq;an a diario las páginas de la Gaceta.

La Vo: Médica, nuestra vieja y querida compañera 
en la prensa, ha sabido editar la obra con todo cuida­
do.— T. H. S.

P E R I O D I C O S  MEDICOS
Extran¡eros

P. D, W hied y T. Sh.\rber. Tabaco, alcohol y angina 
de pecha.

Conocidas son las abundantes publicaciones en las que 
se reprocha al tabaco y al alcohol el ser factores de­
cisivos en la aparición de la angina de pecho. No obs­
tante. los datos estadísticos son bastante variables e in­
ciertos. Los autores han querido estudiar a fondo este 
asunto y para ello han comparado dos series de indivi­
duos de 750 cada una. Los primeros 750 padecían an­
gina de pecho; los otros, de edades análogas, no padecían 
indicio de tal enfermedad.

Entre los 750 que padecían angina de pecho, no fuma­
ban 34Ó, lo hadan moderadamente 221 (de uno a 20 ci­
garrillos por día) y fttmahan en exceso 183 (más de 20 
cigarrillos por dia), De los 750 que no padecían angina 
de pecho, no fumaban 279, lo hadan moderadamente 220 
y en exceso 251. Como se ve, abundaban más los fuma­
dores empedernidos entre los que no padecían esta en­
fermedad y eran más abundantes los no fumadores entre 
los anginosos.

Cosa parecida ocurrió con el alcohol: eran abstemios 
483 anginosos, bebían moderadamente 259, en exceso 
cho y de éstos eran alcohólicos empedernidos uno. En 
cambio, entre los que no padecían anginas de pedio 
había 463 abstemios, 224 que bebían moderadamente 
y 63 que lo hadan en exceso.

Los autores deducen de lo expuesto que ni el alcohol 
ni el tabaco son causas que tengan influencia decisiva 
en la aparicióil de esta dolencia, y que se comete un error 
repitiendo y copiando en todos los tratados que los al­

cohólicos y los fumadores están particularmente ex­
puestos a padecer angina de pecho, (The Journal of the 
Allí. Med. Associaríon, 1934, t. 102, núm. 9.)— F. G. D.

E. Lexeb.- 
cicntes.

-Tratamiento operatorio de las heridas re-

Hace tiempo que está comprobado el fracaso del tra­
tamiento químico de las heridas, a pesar de lo raro que 
es el tratado en que no se recomienda el lavarlas o to­
carlas con rivanol. tintura de yodo o alcohol yodado. 
Estos medios sólo atacan los gérmenes infecciosos de 
las capas más superficiales, que espontáneamente son 
arrastrados por la exudación de las heridas; es decir, 
que atacan a los gérmenes inofensivos que la herida va 
a eliminar por sí sola y no molestan a los peligrosos en 
su profundidad. En cambio, alguna» veces con los toques 
llevamos a las capas profundas gérmenes que espontá­
neamente no hubieran podido llegar a ellas.

Toda herida necesita un tratamiento operatorio. En 
primer término, ligar las arterias, y después, si el mé­
dico que las trata es un cirujano perito, suturar los ner­
vios o tendones que se encuentren seccionados en las 
capas profundas.

No todos los cirujanos están acordes en la intensidad 
que debe tener este tratamiento. V. Bergmann enseñó 
que debían extirparse todos los trozos de tejidos sueltô  
o mal adheridos, todas las suciedades y todos los cuer 
pos extraños, dejando luego separados los bordes de la 
herida. Riggeubach y  Brunner insistieron en extirpai 
todos los tejidos triturados o magullados y los bordes 
de la herida, hasta dejarla convertida en herida de bor- 
des lisos. los que después podían suturarse. Más tarde 
aparecieron los trabajos de Friedrich acerca de los pe­
ríodos de incubación y de infección de las heridas, esti­
mando que el primero duraba seis a odio horas; perr 
esto, que puede estimarse como cierto para los gérme­
nes de la gangrena y de las supuraciones vulgares, no 
lo es para otros, entre ellos para el tetánico. Por otra 
parte, cuando las heridas son profundas, nunca se está 
cierto de haber extirpado mecánicamente todos los te­
jidos mortificados que pueden servir para que los gér­
menes aniden y se desarrollen, por lo que es indispen­
sable dejarlas abiertas de primera intención. Tan sób 
para las heridas de la piel vale la regla de refrescar los 
bordes y suturar inmediatamente, como si fueran heri­
das asépticas; mas tan pronto como están interesados 
los misculos, debemos seguir las antiguas reglas de 
Bergmann y dejar abierta la herida lo mismo que si se 
tratara de heridas antiguas. En estos casos está indica­
do el drenaje con tubos capilares.

Muchos médicos descuidan un punto esencial en el 
tratamiento de todas las heridas, cual es el de colocar 
la parte afecta en la posición de máximo reposo. Solo 
con esto se consigue muchas veces hacer abortar infla­
maciones incipientes y disminuir supuraciones profun­
das. En cambio, las heridas que no se someten a esta 
regla son propensas a supurar, a provocar infecciones 
sanguíneas y a ocasionar metástasis.

Nada de lo que se ha hecho en estos últimos treinta 
años contradice ni casi mejora las reglas fundamentales 
dadas por Bergmann, a las que debe atenerse todo me­
dico en el tratamiento de las heridas recientes.— (Müii. 
Med. Woch., 1934, núm. 13.)— F. G. D.
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N E U R O S IS  V E G E T A T IV A  D E  C A U S A  O C U L A R

Varias vías relacionan al ojo y sus anexos con el sis­
tema neurovegetativo. El • dilatador de la pupila con el 
simpático en el ganglio ciliar; el esfínter pupilar y las 
fibras secretorias de la glándula lagrimal con el para- 
simpático.

Modernos estudios obligan a aceptar, además de las 
'•elaciones con la musculatura lisa y vías vasomotoras, 
atras entre sistema neurovegetativo y musculatura ocu­
lar estriada, y la de este sistema con el trigémino y con 
el mismo nervio óptico.

El cambio mutuo de radiaciones entre sistema nervio­
so central y vegetativo está demostrado anatómica y 
rlinicamente.

Ahora bien: en tanto íjue la comprobación anatómica 
no ha podido realizarse por completo, los hechos clíni­
cos la denuncian.

Ciertas formas de heteroforia con dolor localizado 
-n la frente, sienes y raíz de la nariz, que se irradia

menudo al occipucio, que cambia de intensidad, pe­
ro sin desaparecer, subsistiendo en los momentos de 
calma una sensación vaga de compresión de la cabeza, 
aiás intensa al despertar, deben considerarse como ver- 
'laderas neurosis vegetativas. A  estos síntomas se agre- 
:,'sn dolores lumbares o interescapulares, dolores en cin- 
'.urón sin relación con la ingestión de alimentos y con 
irecuencia unidos a malestar, estado nauseoso y  vómi- 
'os, siendo de notar que todos los síntomas se hacen más 
nanifiestos por la mañana, aun cuando el sueño haya si­
llo normal.

Aun, y como agregados, pueden observarse otros sín- 
iomas como mareos, dolor orbitario, hierexcitabilidad 
para los olores y  los ruidos, siendo muy molesta la vi- 
'ión de objetos movibles, el cinematógrafo y los viajes 
en ferrocarril.

Muchos de estos enfermos han visitado sin resultado 
i'lguno a especialistas de estómago o sistema nervioso, 
laringólogos o ginecólogos, y aun han sido sometidos 
a distintas intervenciones quirúrgicas por sospecha de 
úlcera de estómago, apendicitls. afecciones de senos, de 
aparato genital, etc., sin desaparecer sus molestias, cu­
ya persistencia atribuyen a bridas cicatriciales postope­
ratorias.

En general, no se trata de neurópatas o anémicos, 
sino más bien de tipos 'fuertes, pero con un sistema ner- 
viosovegetativo lábil, verdaderos estigmatizados vege- 
tativos.

En casos raros la heteroforia causante de esta neuro­
sis es una exoforia, frecuente que sea una esoforia, y 
en la mayoría de los casos se trata de un trastorno de 
los músculos motores oculares verticales.

Esta neurosis es fácil de curar por el oculista, dispo­
niendo los oportunos cristales prismáticos con o sin 
immbinación esferocilíndrica.— (Dr. C. Bahr, en Kh'ii. 
•W. f. R.

E S C L E R O S IS  M Ú L T I P I .E  C O N  S IN T O M A T O L O G ÍA  O C U L A R  NO 

C O R R IE N T E

Apoyado en la observación de media docena de casos, 
'¡escribe un cuadro clínico que, por los fenómenos neu- 
rológicos. su agrupación y su curso, encaja en el con­
cepto de una encefalomielitis diseminada o en el de la es­
clerosis múltiple subaguda, enfermedades que en esencia

no es posible separar hoy de un modo preciso, siendo 
probable se trate de proceso de análoga etiología y ana­
tomía patológica

En cuanto a los fenómenos oculares, difieren los ob­
servados en estos enfermos estudiados de la sintomato- 
iogla ocular corriente (palidez temporal de papila, nis- 
tagmo, escotoma central, paresias fugaces de muscula­
tura extrínseca), pudiendo catalogar en tres grupos los 
apreciados en estos enfermos:

Primero. Alteraciones perivasculares.
Segundo. Retinitis difusa.
Tercero. Alteraciones coroideas.
Sintomas oculares hasta ahora no descritos en estas 

enfermedades y sin que por si solos puedan servir de 
orientación para una posible etiología.

Convencido de la relación causal entre ambos grupos 
de fenómenos, los neurológicos y los oculares, acepta la 
hipótesis de que el virus de la esclerosis rriúltiple puede 
provocar en órganos distintos al sistema nervioso cen­
tral reacciones inflamatorias que sólo rara vez y de un 
modo moderado dan lugar a síntomas clínicos, en tan­
to que la destrucción de la mielina y la proliferación de 
la glía (probablemente como una reacción secundaria), 
con asiento exclusivo en el sistema nervioso central se­
rian las responsables de los frecuentes síntomas neuro- 
lógícos.

En cuanto al posible agente provocador de la enfer­
medad, no es posible hoy una afirmación categórica, 
puesto que ni el espiroqueta argentiuensis de Steiuers. 
ni la esférula iiisiilaris de Clievassids son reconocidos 
como responsables etiológicos por la mayoría de los 
autores.— (Braak v van Herwaarden en Kli. Mbl. f. 
Aug.)— M. R.

R. L e r i c h e  y A. J u n o .— El cloruro de amonio en el 
tratamiento de la eselerodermia.

Aconsejan los autores, antes de realizar una cura 
quirúrgica, emplear el cloruro de amonio, que experi­
mentalmente aumenta la eliminación del calcio con la 
orina. Ordenan el plan siguiente:

a) Régimen acedificante.— Pan, pastas, arroz, azuca­
rados, carne, grasas, legumbres verdes y fruta.

b) Cloruro de amonio a la dosis de tres gramos dia­
rios.

Obtienen buenos resultados en ios síntomas subjetivos 
y  objetivos. Al dejar el régimen se observan agrava­
ciones.

Terminan su artículo exponiendo con detalle varias 
historias. —  (Minerva Médica, i.° de diciembre de 
1933-)— H.

A n d r é  B e r n h e i m .— Tratamiento de los lies de la cara 
por el calcio y la dielectrolisis cálcica transcerebral.

Comienza el autor por enumerar la frecuencia de los 
tics de la cara— tanto dolorosos como no dolorosos— , y 
i-simismo manifiesta el diferente sitio de su asentamien­
to, su ligereza o intensidad y la regularidad o irregula­
ridad de los mismos.

El punto die partida del tic, que bien se le puede lla­
mar etiología de éste, es muy vario— irritación local, fi­
sura de los labios, evolución dentaria, etc., etc.— . El tic 
simple es casi siempre desapercibido al enfermo y de 
pronóstico fisiológico benigno: no así el psíquico, que
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puede a veces conducir a una depresión de orden men­
tal. Enuncia acto seg;uido diversos tratamientos emplea­
dos en la lucha contra éstos, y dice que las investiga­
ciones en ei sentido de hallar más son escasas, si bien 
de ellas deduce la necesidad de dar calcio al organismo 
por medio de los alimentos o bebidas, y también por 
forma medicamentosa, si bien la mejor manera de ad­
ministrarlo es valiéndose de la corriente galvánica.

El autor dice haber adoptado para su utilización el 
método de Bourguignon,

Reúne la ventaja de permitir la dielectrolisis, a más 
de introducir unión de calcio naciente en el organismo 
y hacerlo penetrar en los músculos, nervios y centros 
nerviosos.

He aquí la técnica seguida por Bernheim:
Administración de un gramo de cloruro cálcico “per 

os” al fin de cada comida, e inmediatamente antes de 
cada sesión practicar una inyección intramuscular de una 
sal de calcio. Al mismo tiempo se debe inyectar cada 
dos días un centímetro ciibico de extracto paratiroideo.

Respecto a ¡a sesión de dieletrolisis transcerebral, el 
enfermo deberá encontrarse confortablemente instalado 
y permanecer en la mayor quietud y silencio posible. El 
polo negativo se colocará al nivel del intersticio occipi- 
tovertebral. y el positivo sobre el ojo del cual sea el 
tic. El párpado, siempre cerrado.

Deberá disminuirse el amperaje a la menor sensación 
de picor o quemazón, siendo la corriente máxima de 
tres a cinco miiiamperes. Las sesiones serán de treinta 
minutos, y  se harán en número de 15: una diaria la pri­
mera semana, y alternas. Enuncia, para terminar, los 
buenos resultados obtenidos, que son apercibidles desde 
las primeras sesiones, tanto en cuanto al estado del tic 
como al estado general del paciente se refiere.

Y  hace notar, por último, la importancia de la tera­
péutica, que puede utilizarse, según !a demostración de 
otros autores, en terapéuticas diversas y con produc­
tos también diversos.— (Bullctins et Memoircs de la So- 
ciété de Médicíne de París, 27 de enero de 1934-)—
.T. H.

M l l e . A.n'dré B e s s o n .— T.a osonoterapia, siis nociones 
31 sus deducciones.

Después de dos años de penosas investigaciones, la 
joven autora pone de manifiesto las propiedades fisico­
químicas del ozono y las deducciones terapéuticas del 
mismo, que son las siguientes:

Primera. Acción anti.séptica, debida tanto a su po­
der oxidante como a su difusibilidad.

Segunda. Acción desodorizante, muy remarcable, so­
bre todo en casos de heridas muy infectadas.

Tercera. Acción oualoplástica y revitalizante.
Cuarta. Acción tónica.
Quinta. Acción analgésica, sobre heridas, ántrax, 

flenones, forúnculos, etc.— {Bnlletins de la Société de 
Médicíne de París, 27 de enero de 1934.)— J. H

D h e r s i n ,— Zoottosis dermatológicas.

Llama el autor zoonosis dermatológicas en general a 
las enfermedades provocadas por parásitos animales, 
bien sean protozoarios o raetazoarios. Fuera de las sar­
nas diversas provinientes de animales también diversos, 
debemos recordar las dermatosis debidas a una serie de

sarcóptidos habitantes de los granos y de las frutas, y 
también de otros insectos a su vez parásitos de aqué­
llos y éstas.

Pueden dar lugar en el hombre a erupciones prurigi- 
nosas, rara vez acompañadas de fenómenos generales 
graves. La dermitis principal de esta naturaleza, com­
probada en individuos en contacto con trigo es debidn 
al “ Pediculoides ventricosus”, acaro parasitario de la- 
larvas y las ninfas de un lepidóptero (tiña del trigos 
Produce en el hombre un eritema polimorfo, papuloso 
o papmlovesiculoso, acompañado de picores muy vivos ■. 
a veces de fiebre (fiebre de los granos).

La enfermedad se da en los obreros agrícolas de to­
da Índole.

Dermitis análogas han sido vistas en obreros del al­
godón; también se ha señalado una sarna en los carni­
ceros por el “Gylciphagus domesticus” .— (Biületin d: 
Hygiene dii Travail, 1933, Genéve.)— H.

D e l c o u r t  y  B e r n a s o l .— Estudio experimental y tera­
péutico de la 3,5 di-iodo-tlrosina en el tratamiento di', 
hipertiroideo.

Después de un profundo estudio sobre el tema que 
encabeza esta nota, los autores realizan dos clases de 
conclusiones del mismo; unas son de índole fisiológica. • 
y otras terapéuticas. He aquí a las primeras,

Primera. La di-iodo-tirosina ejerce una acción so­
bre los cambios respiratorios aumentados en el cur? j 
de la hipertioridosis, cualquiera que sea la fomia clínici 
de ésta. En 12 casos vistos, en ocho ha habido deseen- > 
y en cuatro aumento de las combustiones,

Segunda. El mecanismo de esta acción nos ha pare­
cido diferente del del lugol. El lugol, al descender 1. • 
combu.stiones, nos parece que actúa más sobre la vent'- 
lación que sobre la consumición de oxígeno, Y  soliie 
ésta más que obre la ventilación cuando determina una 
elevación del dosaje de los cambios.

Tercera. La di-iodo-tirosina tiene, por el contrarin, 
tendencia a descender más la consumición de oxígeiiii 
cuando descienden los cambios y actúa igualmente st J-  
bre los dos factores cuando eleva las combustiones.

Cuarta. En lo que concierne al peso de los sujetos 
tratados, los aumentos son más frecuentes e importantes 
que con el lugol.

Quinta. No hemos comprobado ninguna diferenc:a 
con relación a estas dos substancias en el pulso y los 
demás síntomas del hipertiroideo,

Sexta. Hecha la restricción que corresponde a h ' 
dosis— equivalencia— , no podemos darle a la di-iodo-H- 
rosina el valor particular que algunos autores alemaiu's 
le dan. si bien tampoco podemos hacer lo que efectiían 
los americanos.

Las conclusiones terapéuticas son éstas:
Primera. En dosis como las que hemos utilizado, la 

di-iodo-tirosina es asimilable y tolerable.
Segunda. Sin quitar al lugol su eficacia, puede ésta 

hacer un buen papel, incluso como coadyuvante.
Tercera. El hecho de que a veces determine una ele­

vación de los cambios respiratorios con aceleración del 
pulso implica en su uso una rigurosa vigilancia del en­
fermo.— {Reven Belge de Sciences MédiccUes, número i, 
enero de 1934.)— J. H.
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Nueva forma farmacéutica concentrada para la administración del ajo (Allium sativum)

to-
SANDOZ

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

(Principio activo del ajo, fijado al carbón vegetal)

La Allisatina “ Sandez” está dotada de un poder antldispéptico bien definido, y ejerce sobre el tubo diges­
tivo una acción modificadora, estimulante y sedativa a la vez. Esta acción característica, unida a sus pro­
piedades antiparasitarias y bactericidas, permite establecer con la Allisatina una medicación de las afec­
ciones de las vías digestivas de un carácter nuevo y de un valor especial,

'  . INDICACIONES
Afecciones intestinales crónicas con fermentaciones anormales y patógenas, flato, cólicos, calambres in­
testinales, colitis, enterocolitis y colitis mucomembranosa. Diarreas subagudas y crónicas, disenteria, 
dispepsias gastrointestinales con o sin diarrea, enteritis infecciosas y gastroenteritis. Hipertensión. In­

apetencia. Afecciones broncopulmonares.

PRO DU CTO S FARM ACEUTICOS SANDO Z. BASILEA (S«í*a)
O F I C I N A  C I E N T I F I C A  E N  E S P A Ñ A ^

A p a r ta d o  n ú m . 1 0 3 6  M A D R I D  N ic e to  A lc a lá  Z a m o ra , i S

la

sta

EL TR ATAM IEN TO
D E  L A STIIBERCUIOSIS QUIRURGICAS
POR EL

M E TO D O  del D" F IN IK O F F

ACEITE lODADO 
I N Y E C T A B L E  
DEL D! F IN IK O F F
( M E Z C L A  E X T E M P O R A N E A )

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

FI N I K O  F F
( I N T  R  A V  E  N  O  S  O  )
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Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarías, ráfíldamente 
modifica la secreción bronquial, Jacilita la espectoración, calma la tos, cede la 
disnea y íacilita el sueño. *

C O M P O S IC IO N  POR t o o  C  C  ~Para-iso-propllmelacresol. ¡,50g.: Melanol-3, 5.00 
Gomenol. 7,90 g . Anhtdrolerpfno. 10.15 g.. Alcanfor, 2,00 g ; Trlolelnas eterificadas, c. s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la los 
emetízante de los tuberculosos, curando y evíLando las agudizaciones catarrales.

C O M P O S IC IO N  PO R  1CX3 C  C  ^Guayacol. 0.10 g-: Ttmol. tffO g-: Esiearopteno de men­
ta. 1,50 g.. Esencia de NlauU. 20.00 g ; CIneol. 10,00g.:Sul/uro de Aillo. 0.005g.; Trlolelnas 
eterificadas, c. s.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep­
sia rápida y enérgica, obteniendo la curación en corlo plazo.

C O M P O S IC IO N  POR 100 C- C =Para-lso-propllmetacresol, 1,50 g.: Anhldroterptna. 
¡0.00 g , Esencia de NlauU. 20.00 g . Alcanfor. 2,00 g ; Trlolelnas eterificadas, c. s.

En estos procesos la remisión de los sintomas es inmediata a la aplicación del 
medicamento.

C O M P O S IC IO N  POR 100 C  C.-LtelHna, 0.35g.\ Colesterina. 0.30 g.; Eslricnlna. 
0,01 g.i Ttmol, 2,50 g .-. Gomenol. 7.45 g ; Eucaliptot. 7,55 eMental, 5,00 g.. Alcanfor,2.00 g\̂  
Guayacol, 5,00 g. ; Aceite de olivas eslerIlUado, e. s.

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma con la adrenalina y 
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de los bal­
sámicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyección.

C O M P O S IC IO N  POR 100 C  C-=Atroplna, 0,0025 g.; Adrenalina, 0,005 g.: Guayacol. 
5.00 g ; Timol. 5,50 g : kUntol. 4.50 g ; Gomenol, 10,00 g.; Alcanfor, 2.,00g ¡Aceite esterttUado. c. '

Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparato respiratoric

De los números I , Í2. 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5 y 10 c. c y del número 3 cajas de ampollas 
de 2 y medio y 5 c. c.
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Nun

SUM. 
mías; 
,;ión d 
Lo qu 
Jrld .-

Ayuntamiento de Madrid



Numero 4.200 EL SIGLO MÉDICO
S E C C I O N  P R O F E S I O N A L

9 J u n i o  1934

09

P-

>a.

Ict

ol.

as

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

La función saniiaria es función del Estado, y jh organismo debe depender de él hasta en su representación 
municipal.— Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribución de 
la función forense.— Dignificación profesional.— Unión y solidaridad de ¡os médicos.— Fraternidad, mutuo

auxilio.— Seguros, previsión y socorros.

SUMARIO.—See«í6ii profctíonaL Boletín de la semana, por D aie Caridn.—Homenaje al Dr. Amallo Gimeno.—Misiones de Higiene Mental.—Acade­
mias y  Sociedades.—¿Hay quien dé más?: Ocho puntos y  una ampliación, por .4. ¿«a/i» Sorrey.—Caria abierta: Para el Comité Ejecutivo de la Asocia- 
rión de Inspectores Municipales de Saaidad, por U'eiueilae Borrachero:—El pleito de los forenses.—Una profesión socorrida, por M. Bguilar Rodrlgteea. 
Lo que dirá algún día el Diario de Seiiones del Congreso, por Jesús Vida! Prieu.—Stec.i6a o ficú l.-G aeeta  de U <«lod públieai Estado sanitario de Ma- 
!rid.— Crónicas.— Tertulia.—Vacantes,

B O L E T I N  DE LA SEMANA

SIN CERAM EN TE AGRADECIDOS

Tenemos que manifestar públicamente nuestra gra­
titud al Consejo General de Colegios Médicos de Es­
paña, por cuanto en una de las reuniones celebradas 
últimamente acordó, a propuesta del Dr. Pérez Ma­
teos, iniciar los actos de homenaje que van a tribu­
tarse a la memoria del Dr. Cortero, fundador y sos­
tenedor del Colegio de Huérfanos de Médicos, ha­
ciendo una edición de sellos, con los que deberán rein­
tegrarse todos los certificados, sello en el cual figu­
rará el retrato del ilustre bienhechor de la clase mé- 
'lica.

Nos complace de modo extraordinario cuanto su­
pone este homenaje de recuerdo y reconocimiento a 
la labor del que fué nuestro querido director, y nos 
conmueve mayormente por ir la propuesta avalada 
en primer término por persona como el Sr. Pérez 
Mateos, que, en momentos como los actuales, en los 
que se exalta su personalidad en los ejercicios del 
poder, tiene un gentil recuerdo para aquel que tan 
lealmente le ayudó en sus obras, borrando con su no­
ble actitud las asperezas de situaciones, por todos la­
mentadas, de disconformidad y  alejamiento.

Según parece, se proyecta también una sesión de 
homenaje en la Asamblea que ha de reunirse en San 
Sebastián dentro de poco tiempo.

Reciba el Consejo General de Colegios Médicos de 
España la manifestación sincera de agradecimiento 
que hacemos en estas lineas cuantos en El  S iglo Mé­
dico somos y  pretendemos ser una prolongación es­
piritual de aquel hombre tan bueno, generoso y jus­
to, que dió por la clase médica los más finos caudales 
de su inteligencia y  de su corazón.

COMO SE N O S PID E

Apelando a nuestra caballerosidad, el alcalde de 
-^ q̂uillos fjaén) nos pide rectifiquemos algunas afir­

maciones hechas, no por nosotros, sino por varios se­
ñores diputados a Cortes en un ruego por escrito pre­
sentado al ministro de Trabajo en la sesión del Con­
greso celebrada el 20 de marzo último.

Nosotros nos limitamos a reproducir fe.vtualmente 
en nuestro Boletín de la semana del día 31 de marzo 
de 1934 los varios extremos que se comprendían en 
el ruego de referencia, y uno de ellos era que el mé­
dico de Arquillos, D. Manuel Fuentes, se veía ame­
nazado de un expediente por haber denunciado al go­
bernador de Jaén que no se le pagaban sus haberes. 
Esto era cuanto se decía por los señores diputados 
firmantes del ruego, y  el alcalde de Arquillos, en su 
carta del día 4 de junio, nos dice que “ dicha, versión 
es completamente falsa, añadiendo que si aquel Ayun­
tamiento debe algunas mensualidades a D. Manuel 
Fuentes, no es por mero capricho, sino por las cir­
cunstancias de los pocos ingresos, y  que en nada se 
ha molestado, y que si se le formó expediente en 
tiempo de la Dictadura, fueron sus amigos insepa­
rables de hoy quienes se lo fonnaron. diciendo el al­
calde que fué una ignominia que cometieron con el 
Sr. Fuentes".

Hasta aquí lo que afirma el señor Alcalde, y fren­
te a ello, lo que han afirmado los señores diputados 
a Cortes.

Por requerírsenos en la forma que se hace, publi­
camos lo anterior, aclvirtiendo que nuestro comenta­
rio deberá ser prudente, porque ignoramos los fun­
damentos en que se apoya el señor Alcalde de Arqui­
llos, tanto como los fundamentos en que apoyaron su 
afirmación los señores diputados. Pero hemos de de­
cir que sería muy conveniente que por todos se tu­
viese una mayor templanza y ecuanimidad al expo­
ner situaciones que pueden .ser armas de dos filos 
para la consecución de lo único que fundamental­
mente nos interesa, y es esto conseguir del Poder pú­
blico el amparo justo y  decidido a los derechos de 
nuestros compañeros rurales. No vayamos, entre los
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unos y los otros, a dar armas fáciles para que se dis­
cuta la realidad de nuestra razón al pedir justicia para 
todos.

ALG O  Q U E E S T A  M U Y BIEN

Se pretende pedir al Gobierno la reposición en su 
lugar del Cuerpo de Sanidad Nacional a favor del 
por tantos motivos ilustre Dr. D. Francisco Murillo 
y Palacios. No quisiéramos nosotros herir en está 
ocasión vanidades ni soberbias, pero la verdad es que 
la historia de la Dirección general de Sanidad se di­
vidirá en lo porvenir en dos etapas fundamentales: 
una de ellas comprende desde el año 1898 hasta la 
salida del Dr. Murillo de la Dirección general de Sa- • 
nidad. En esta parte del historial desfilan por la Di­
rección de Sanidad las figuras de Cortezo, Cortejare- 
na, Pulido, Alonso Sañudo, D. Eloy Bejarano, don 
Francisco Tello, D. Manuel Martín Salazar y don 
Francisco Murillo y Palacios. Los Anales de la His­
toria Científica y Social Sanitaria guardan el presti­
gio de la obra de estos hombres ilustres. Nada lie­
mos de decir en tales momentos, y nos limitamos 
a poner a continuación de sus nombres los que figu­
ran hasta el presente en la otrá etapa de la historia de 
la Dirección de Sanidad española: D;'José Alberto 
Palanca, el Dr. Floreada, c! ciudirlm'" P" ''■ ".a v  c! 
ciudadano Bejarano (júnior), el amigo Gutiérrez Ba­
rreal. Verdes' Montenegro (primera vez) y Verdes 
Montenegro (segunda vez). Al lado de éstos, los dos 
primeros subsecretarios de Sanidad: el Dr. Estadella 
y  el Dr. Pérez Mateos. ■ '

Podrá concederse a cada uno de estos nombres la 
alabanza más o menos justificada, y podrán ser rno- 
tivo de la discusión y  la critica más o menos pasio­
nal o justa. Lo que no podia haberse de ningún modó 
era olvidar una figura como lá del Dr. Murillo, en que 
hicieron presa las más' bajas pasiones políticas, y  ol­
vidarla en forma tal, que tendría en lo porvenir que 
figurar este olvido como una tacha imborrable en la 
historia de la medicina española.

Han pasado los momentos de pasión furibunda, y 
es justo y  noble y  viril pedir que al Dr, Murillo se 
le reconozcan sus méritos y  se le procure una com­
pensación a los sufrimientos y atropellos de qué ha 
sido víctima. Se pueden discutir todas las labores y 
todos los empeños políticos, científicos y sociales; 
pero hay que discutirlos y emplear en la lucha armas 
de caballeros y de hombres inteligentes y  valerosos,

• lio atreviéndose a desmanes ni tropelías contra quie­
nes fueron, equivocados o no, en pos de un ideal de 
mejora y nos labraron qn camino a lo porvenir, que 
hasta ellos ninguno intentó.

D ecio Garlan..

Homenaje al D r . Am allo Gimeno
(Contittmción de la lista de suscriptores.)

Pesetas

Suma anterior.................  3.225
Don Manuel Rodero Carrasco.........................  50

” Luis Medido............................................... 100
” Manuel Marín Amat.................................  y:
” Isaías Bobo Díe.-..................................... ■ 75
■’ Enrique Paradle Guillen........................... 50

Colegio Oficial Médicos (Guadalajara)............ 7;
Don Cecilio Jiménez Rueda (Atarfe).............  50

" Eloy Bullón y Fernández......... .'............, 75
■’ José Alvarez Net (Málaga)...................... ,.100

Ramón Vila (Valencia)............................ ■ 50
’’ Emilio Palacios y Fau...................... :.....  100
” Manuel Martín Salazar........................... 50
” Vital Aza y Diez.......................................  100
” Antonio Sinionena Zabalegui..............:.... 'lOo
’■ Jacobo Stuart, duque de Alba.................  ' 75
” José María Pardo.................................... 75
’■ Ramón Luis Yagüe..................................  50

, ’’ Valentín Gayarte......................................  5''̂
’■ José Luis Albarrán..................................... 50
" Fernando Bertrán.......................................  S'̂
” Francisco Torres Babi...............................   75
” Luis de Vega Ostos....................................  50
” José Rodríguez y Domínguez Quintana... 100

■ " Rafael Jamini Jamini.......................   50
, ” Vicente Peset............................................  50
’’ Olof Óhisson........................   7.Í

. " Francisco Murillo........................................ 50
” Manuel Desfilis Pascual..........................   5°
■’ Dacio .Crespo (Zamora)....................... .. 1 5’̂

Sociedad Española de Higiene.........................  75
Don José Giral y Pereira.................................  75

” Antonio Royo Villanova.........................  S°
Antonio Vallejo Nájera........................  ... 5°

■■ José Marvá y Mayer...............................  : too
, ” , Isidro Sánchez Covisa...................  ¡fi

” Tiburcio Alarcón Sánchez Muñoz....... 5u
■ ” Rafael García Tapia................................ -____5°

; T otai........................  5-650
Madrid, 2 de junio de 1934.

M is io n e s  d e H ig ie n e  M e n ta l
Conferencias en A can jn ez

El Estado se propone crear la primera colonia para la 
asistencia de los niños. epilépticos y, dementes.

De acuerdo con el programa de Misiones de Higiene 
Mental, iniciadas a continuación de la IV Semana Na­
cional de Higiene Mental, tan brillantemente celebrada 
este año en Madrid, el domingo se realizó el acto fijado 
en Aranjuez,

Los psiquiatras que acudieron de Madrid a esta Mi­
sión. y entre los que recordamos a los Dres. Cortezo, 
Garma, Valenciano, VaUejo Nájera, Germain, Ortega, 
Escardó, Salas, Zozaya y Alberdi, fueron recibidos en 
el Ayuntamiento por el alcalde de Aranjuez, que faci­
litó todos los elementos para la celebración del acto 
proyectado, y explicó en breves palabras el apoyo entu­
siasta que la Corporación había prestado al mismo.

ÁC
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A continuación, en el local del “cine” Actualidades, 
tuvieron lugar las dos conferencias proyectadas, a car­
go de los Dres. Garma y Salas, siendo presidido el acto 
por el director general de Instituciones Sanitarias, doc­
tor D. Víctor Cortezo.

El Dr. Carnea hizo un estudio detenido de lo que es 
la asistencia en una colonia psiquiátrica moderna, po­
niendo de manifiesto las ventajas que tiene un trata- 
i'iiento psicoterápico bien orientado en la reintegración 
de la personalidad del sujeto. Con ejemplos llenos de 
Interés supo indicar la vida en estas colonias, tanto 
para los adultos como f>ara los niños epilépticos, oligo- 
irénicos, etc., que hoy día, por desgracia, tienen que 
permanecer en el ambiente anticientífico y antihumani- 
íario del manicomio.

Seguidamente, el Dr. Salas habló de lo que es el tra­
tamiento activo de las enfermedades mentales en un 
hospital psiquiátrico moderno, demostrando los éxito.s 
',ue hoy día se alcanzan.

Ambos oradores fueron calurosamente aplaudidos.
Ternúnó el acto con unas palabras muy elocuentes 

leí Dr. Cortezo, en las que expresó el interés que sien- 
■ e por el mejoramiento de la asistencia psiquiátrica y 
por la profilaxis de las enfermedades psiquicas. dicien­
do que, en nombre del subsecretario de Sanidad, quería 
Típrovechar este acto para anunciar públicamente el pro­
pósito de destinar la finca “El Deleite” , enclavada en 
■ J término de Aranjuez, a colonia para la asistencia de 
niños epilépticos y oligofrénicos. Esta seria la primera 
. olonia dedicada en España a estos fines.

El Dr. Cortezo íué muy aplaudido.
Después, los asistentes se reunieron en fraternal ban- 

puete, que presidió D. Víctor Cortezo, y en el cual se 
' omentó muy favorablemente la creación de la colonia 
(ie niños de Aranjuez.

A C A D E M I A S  Y  S O C I E D A D E S

ACADEMIA 'NACIONAL DE MEDICINA 
Presidencia del Prof. Amalio Qlmeno 

(SesiÓ2i del 2 junio 1934.)
‘ ‘R G .^ N IZ A C IÓ N  Y  'P R Á C T I C A ' f tO C E N T E  D E  L A  E S C t lE L A  D E 

M E D IC IN .A  L E G A L - D E  L A  F A C U L T A D  -DE M E D I C I N A  D E  M A ­

D R ID

Di-. Muestre ̂ Expone extensa comunicación sobre 
este tema; da cuenta detallada de la labor que precedió 
a la formación de la Escuela de Medicina Legal en 
1904; fué su iniciación un libramiento de 20,000 'pese­
tas del entonces ministro de Instrucción pública, señor 
Bugalla!, siendo decano de la Facultad de Medicina 
el profesor D. Julián Calleja. Fueron los primeros pa­
sos de la Escuela de Medicina Legal de San Carlos, 
que en 1914 se convierte en Instituto de Medicina Legal 
y Toxicolt^ía, Da cuenta de! profesorado de la Escuela, 
te ios medios económicos y la labor realizada. AI mo­
mento de su jubilación, y con el informe de! señor deca­
no de la Facultad de Medicina, profesor D. Sebastián 
Kecaséns, y del rector de la Universidad Central, pro­
fesor Bermejo, se convierte en Escuela de Medicina 
Legal de la Facultad de Medicina de San Carlos.

En la labor realizada por la Escuela de Medicina Le- 
Snl destaca la obtención de espectros de los metales, de 
los tóxicos más corrientes y de los reactivos utilizados 
tn toxicología. Es colección muy interesante.

I Se ,han dado 85 informes de medicina legal, de ellos 
25 de toxicolopa.

Finalmente, expone los trabajos sobre manchas se­
xuales, asi como del signo de la Escuela de la data de 
la muerte.

Comunicación interesantísima que pone de manifies­
to la gran labor docente y de informe a la justicia que 
desde su fundación viene realizando la Escuela de Me­
dicina Legal de San Carlos, labor que el Dr. Maestre 
f’resenta ayudado del aparato de proyecciones.

I.A  F O T O G R .\ F ÍA  D E L  F O N D O  D E L  O JO  Y  S U  V A L O R  C L ÍN IC O

Dr. M. Márquez.— Asunto que debe 'ser conocido por 
los médicos, y  principalmente por los dedicados a la of- 
tamologia. La fotografía del fondo de! ojo es un caso 
especial de la oftalnjoscopia. Si en ésta el ojo humano 
que recibe la imagen del ojo enfermo, del ojo observa­
do, se sustituye por dispositivo conveniente, por una 
cámara obscura tenemos la fotografía del fondo del ojo.

Fotografía del fondo del ojo. que instrunientalmente, 
hasta el día, ha presentado algunos inconvenientes, es­
pecialmente la aparición, en la imagen fotográfica ob­
tenida, de reflejos que, si bien muchas veces no pertur­
ban por caer en zonas de poca importancia a la obser- 
ción, en otras viene a coincidir en el sitio de más le­
siones y, por tanto, se ocultan o desdibujan éstas. Son 
varios los aparatos que se disponen para la obtención 
de la fotografía de fondo del ojo. En estos últimos me- 
s^, nuestro profesor auxiliar de cátedra, Dr. Rivas Che- 
lif, ayudado por ingenieros especializados en óptica, ha 
realizado un fotooftalmógrafo en el que los reflejos que­
dan anulados totalmente o son muy .poco apredables.

M. Aceña,

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPAÑOLA 
Presidencia del Dr. Manuel Arredondo

, {Sesión del 28 de ínayo de 1934.)

L A  V E L O C ID A D  D E  L A  C O R R IE N T E  S A 'N G U ÍN E A  E N  L O S  E N F E R -  

' M O S  D E L  .APAR.ATO C IR C U L A T O R IO

Dres. Crespo Alvares y Márquez Blasco: En todo 
tiempo se ha concedido extraordinaria importancia al 
estudio de Ja circulación periférica en las enfermedades 
del corazón y de los vasos.

Los libros antiguos de Medicina se ocupan con gran 
extensión de la separación de tan diferentes formas de 
pulso que, aun hoy, con los modernos métodos de inves­
tigación, no- se podrían aislar.

El prc^reso de la Cardiolc^ia no ha hecho sino au­
mentar-la importancia clínica del estado de la .circula­
ción periférica, llegando hasta la exageración de afir­
mar Martin Mendelsohn que el corazón no representa 
más que un órgano secundario en la función circula­
toria.

Por otra parte, el mejor conocimiento de los. llama­
dos genéricamente órganos de depósito ha contribuido 
aún más a subrayar hi importancia clínica de los méto­
dos encaminados a determinar aquélla.

Entre estos métodos se estudian ahora con gran in­
terés aquellos que dan a conocer la velocidad de la co­
rriente sanguínea, la cantidad de sangre circuíanle y el 
volumen de expulsión o volunien minuto.

De todos ellos pensamos ocuparnos en esta .Academia,
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limitándonos en esta primera comunicación a dar a co- | 
nocer los resultados obtenidos en la determinación de la 
velocidad de corriente en los enfermos del aparato cir­
culatorio.

Muchos han sido los métodos propuestos para llevar 
a cabo semejantes determinaciones. Unos tienen como 
base observaciones capilaroscópicas; otros, la determi­
nación de la cantidad de sangre que pasa por una arte­
ria durante un tiempo dado, y otros, por último, que son 
los únicos de aplicación clínica, tienen como fundamen­
to la inyección de una sustancia en la vena, para ser 
reconocida más tarde o por sus caracteres químicos o 
por los efectos que provoca en el organismo.

Entre estas sustancias se usan: colorantes como e) 
azul de siietileno y la fluoresceina; sustancias radioacti­
vas, soluciones hipertónicas, cuerpos capaces de modifi­
car intensa y rápidamente la presión arterial, como la 
peptona y el kathesin, y otras que producen en el orga­
nismo diferentes efectos, como la histaniina y las sales 
de calcio.

Nosotros hemos usado este último método, que juz­
gamos exacto y el más sencillo,

Aunque la experiencia de un gran número de autores 
venía a apoyar la bondad del método, hemos querido, 
antes de dar a conocer sus resultados en los enfermos 
con cardiopatias, tener experiencia personal de su exac­
titud. Para ello hemos hecho la medida de la velocidad 
de corriente en 50 personas sanas, consiguiendo cifras 
tan cercanas unas de otras, que nos permiten asegurar 
su exactitud, confirmada también porque la cifra media 
del llamado tiempo de circukieion que nosotros hemos 
obtenido (trece segundos) coincide con la de la mayor’ 
parte de los autores que han utilizado este mismo pro­
cedimiento.

Hemos explorado la velocidad de la corriente sanguí­
nea en 65 enfermos de! aparato circulatorio, correspon­
dientes a las más diversas formas de cardiopatias. de le­
siones vasculares y de enfermedades de otros aparatos 
que han provocado secundariamente signos de insuficien­
cia cardíaca.

El estudio deullado de los resultados conseguidos lo 
daremos a conocer cuando publiquemos el trabajo ori­
ginal. Ahora nos limitamos a consignar:

1. " Que es mucho más importante como factor modi­
ficador de la velocidad de corriente en la circulación de 
la sangre el grado más o menos marcado de insuficien­
cia circulatoria que la localización de la lesión a nivel 
del corazón, de los vasos o primitivamente en otro ór­
gano de la economía.

2. ” Que en cinco pacientes que tenían al mismo tiem­
po signos graves de insuficiencia circulatoria y fibrila- 
ción auricular obtuvimos una cifra media de velocidad 
de corriente de 40,6 segundos.

3. “ Que en 20 casos existían signos graves de insu­
ficiencia circulatoria sin fibrilación auricular, con un 
tiempo de circulación de 30,4 como término medio.

4. ° Que en 26 casos, los enfermos presentaban sig­
nos de insuficiencia circulatoria moderada, y la veloci­
dad de corriente en ellos fué de 18,8.

5. ” Por último, en los 14 casos restantes no había 
signo alguno de insuficiencia cardíaca, a pesar de ser 
enfermos con lesiones orgánicas del corazón o de lo-' 
vasos, y en ellos la cifra media del tiempo de circula 
ción fué de 12,64.

Además de la constancia con que aparecen las modifi­

caciones de la velocidad de corriente en los casos de in­
suficiencia cardíaca, es también interesante el hecho de 
que apenas se modifica en otros estados patológicos. Ello 
ha inducido a Weis, Robb y Blumgart a servirse de esta 
prueba para establecer el diagnóstico diferencial en loí 
casos que presentan disnea y cianosis intensa, y se duda 
si depende de alteraciones en la función de la circula­
ción o de insuficienica respiratoria, ya que en estos ca­
sos la velocidad de corriente no estará disminuida.

Digamos, sin embargo, que el ejercicio, la digestión, 
los baños y la temperatura la aumentan ligeramente, que 
el hipertiroidismo y las anemias la aumentan intensa­
mente y, por el contrario, la policitemia disminuye la 
velocidad de la corriente sanguínea.

Muy interesantes son los resultados conseguidos con 
la administración de cuerpos digitálicos en la velocida.! 
de corriente.

Nosotros hemos estudiado esta acción en 30 enfermo-, 
y estos estudios serán objeto de otra publicación. Qui- 
renxjs ahora solamente decir que, así como en las per 
sonas sanas no hay modificación alguna en la velocida-: 
de corriente, ni tempranas ni tardías, en los casos de 
enfermedades del corazón hemos obtenido los resulta 
dos siguientes:

Como efectos inmediatos, un gran aumento de la ve­
locidad de circulación en los enfermos con fibrilació'i 
auricular e hiposistolia; ligero aumento en los casos de 
ritmo normal e insuficiencia circulatoria grave y resu'- 
tados nulos en los casos de insuficiencia leve o en las 
candiopatias sin insuficiencia cardíaca.

Los efectos tardíos de la intensa medicación digitáliv ! 
han sido explorados nueve veces, obteniendo en seis ui 
aumento grande en la velocidad de corriente, que cu:.- 
tro veces alcanzó las cifras normales, y en los otros tn-- 
apenas se modificó aquélla.

Es interesante el hecho de que estos tres enfermas 
murieron poco después; los dos cuya cifra descendió sin 
alcanzar valores normales mejoraron temporalmente, y 
en los cuatro en que la digital hizo descender a lo nor­
mal el valor de la velocidad de corriente tuvieron me­
jorías permanentes, lo que parece demostrar el valer 
pronóstico de ambas medicaciones reunidas. Por el con­
trario, la cifra inicial de la velocidad de corriente no 
tiene por sí misma valor pronóstico, según lo demue 
tra nuestra experiencia.

. V O L U M IN O S A  H E R N I A  I N T E S T I N A L  T R A N S D IA F R A G M Á T IC .\

Dr. A. del Rio: El objeto de esta comunicación .5 
presentar un estudio de la bernia intestinal transdia 
fragmática con la historia detallada de un caso clíniro 
que resumimos en las siguientes conclusiones:

Basados en la anatomía normal del diafragma se han 
hecho las diversas clasificaciones de hernias que no co­
rresponden en la realidad a la muy probable anomalia 
congénita del diafragma en la voluminosa hernia con- 
génita.

Pueden darse hernias con grandes brechas— patogno- 
mónicas en las congénitas— que, por adquirir adheren­
cias, sean irreducibles.

La sintomatología asignada hasta ahora no corres­
ponde a la que presenta nuestro enfermo.

La dificultad diagnóstica entre hernia y eventración 
ha desaparecido con la exploración radiológica.

En la hernia del intestino grueso el procedimiento 
de exploración radiológica preferible es el enema opaco-
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Esta hernia, que exclusivamente se puede pensar es 
i- ingénita, ha comenzado a dar una atenuada sintoma- 
tulc^a refleja a los treitna y ocho años,

tX S E Ñ A N Z A S  D E D U C ID A S  D E  T R A T A R  U N  C E N T E N A R  D E 

F R A C T U R A S  D E L  CO D O  E N  L O S  N IÑ O S

Dr. Ferré: Lee una comunicación de este tema apor 
tnndo opiniones personales tanto de exploración ciíni- 
ra como radiológica en las fracturas de codo en los ni- 
í:os, fijando importancia especial a ia situación del ole- 
i raneo, así como a los métodos de tratamiento, recha­
zando los vendajes escayolados y aconsejando en caso 
de necesidad ¡a intervención quirúrgica, si bien en épo­
ca bastante tardía, cuando ya la evolución espontánea 
i;o ha resuelto funcionalmente el caso.— M. A ceña.

{Sesión dcl 4 junio 1934.)
O L U M IN O S A  H E R N I A  I N T E S T I N A I . T R A N S D IA F R A G M Á T IC A  

{Discusión.)

(Comunicación del Dr. A. del Río.)
Dr. Teófilo Hernandoj— El caso presentado ha sido 

'.isto por mí hace dos años; llegamos al mismo diagnós- 
'1C0. Como otros semejantes, obligan a insistir sobre la 
atología y la clínica del diafragma. De este asunto nos 

. Pinos ocupado hace algún tiempo, llamando la aten- 
ióa sobre el hecho que las hernias transdiafragmáticas 

I o son tan raras como se cree. En clínica no se piensa 
■ ,n las alteraciones del diafragma; nos limitamos, en 
cneral, a las exploraciones radioscópicas de tórax o de 

. iidomen, sin proceder a conocer cómo está el dia- 
: cagma.

En las alteraciones del diafragma tenemos eventra- 
• iones o relajaciones y las hernias; también abundan
i.s parálisis del diafragma. Estas no son raras después 
üe abscesos subfrénicos, y en 1a tuberculosis pulmonar, 
con o sin frenicectomía.

En la patología del diafragma merece especial aten- 
■ ion la interposición del colon entre hígado y difrag- 
iia; cambio de posición que nos puede llevar a errores 
'diagnósticos. De estos casos hemos reunido doce, y su 
cuadro clínico merece estudio de conjunto.

En 1910, Eppinger reúne doce casos de hernia dia- 
íragmática. Hasta tal fecha se consideraban como ha- 
!:a^ s de autopsia. La aparición de los rayos X vulga­
riza y  hace cada día más frecuentes los casos de hernia 
tliafragmática. De hernias y ventraciones diafragniá- 
ticas reunimos dieciséis casos personales.

El enfermo presentado, además de sus características 
v.idiológicas en cuanto a diafragama, pa-esenta un sín­
drome yuxtapilórico, que se puede interpretar como de 
úlcera o de periduodenitis. Elstas dudas diagnósticas 
obligan en casos semejantes, en especial para diagnos. 
ticar pequeñas hernias diafragmáticas, a explorar ra­
diológicamente enfermos en varias posiciones, princi­
palmente en la de Trendelenburg. Es, como Morrisso 
afirma, que muchas molestias gástricas son dependientes 
de pequeñas hernias diafragmáticas.

Se nos ha dicho que el caso motivo de esta comuni­
cación ha sido diagnosticado por un cirujano de úlcera 
gástrica. Creemos es razonable, y en el mismo sentido 
pensamos nosotros.

l̂ resentado asi el caso, hemos de recordar que la clí­
nica, y en especial la gástrica, a partir del último si­
glo, ha pasado por la época de la gastritis; vino después

la época de la dispepsia, y hoy se vuelve a considerar 
la gastritis en toda su importancia. Así pensando, los 
síntomas gástricos que presenta este enfermo serían 
trastornos reflejos de la hernia diafragmátíca; pero 
nada fuera de la lógica es que estos trastornos, funcio­
nales en su principio, se hayan convertido o, mejor di­
cho, hayan dado lugar a lesiones orgánicas, y hoy exis­
ta una úlcera gástrica.

Hace más de veinte anos publicamos un trabajo so­
bre alteraciones nerviosas y  funcionales del estómago, 
llamando la atención de que muchos enfermos, aque­
jando trastornos gástricos, no eran tales gástricos. Hoy 
hemos de afirmar que si muchos enfermos que se que­
jan del estómago no lo fueron inicialmente del estó­
mago, cuando se quejan hay que pensar que pueden ser 
enfermos gástricos. Es como se ven enfermos, inicial- 
mente vesiculares, con gastralgias, para tiempo después 
presentar verdaderos síntomas de gastritis y, finalmente, 
ser ulcerosos de estómago, y que no dejarán de ser en­
fermos mientras no curen de su úlcera.

Otro interés del caso presentado es su posibilidad de 
estrangulación hemiaria. Es esto lo que debe obligar 
a los cirujanos, en las intervenciones abdominales, a 
una exploración detenida, sin olvidar la del diafragma, 
cuando no encuentren razón de la intervención. Es, como 
hemos visto, enfermo considerado con cólicos hepáti­
cos, y en el que se pudo llegar al diagnóstico de hernia 
derecha diafragmátíca.

Se comprende que las hernias derechas diafragmá­
ticas se puedan confundir con cólicos nefríticos y aun 
con derrames pleuriticos. No es posible negar que algu­
nos autores han realizado punciones exploradoras de 
estas pretendidas pleuresías con derrame.

Las alteraciones diafragmáticas y  sus relaciones con 
aparato digestivo son más frecuentes de lo que se cree; 
deben obligar, en los enfermos digestivos y respirato­
rios. a explorar detenidamente el diafragma en dife­
rentes posiciones, así como horas después de una pri­
mera observación, para llegar al diagnóstico de hernia 
diafragmática.
I .A  N A T U R .A L E Z A  P R I M I T I V A M E N T E  R E N A L  D E  L A  N E C R O S IS  

L I P O I D E A

Dr. Vital .-isa.— Ha variado nuestro concepto en c! 
problema de los edemas de las embarazadas. Hace vein­
ticinco años, una embarazada con edema, los tenía por 
compresión de ios vasos pélvicos por el globo fetal, por 
retención de cloruros o por presencia de albúmina en 
orina: la enferma se ponía a leche, y a lo más se la 
daba suero glucosado. En ningún momento hubiéramos 
admitido inyectarla suero salado y aconsejarla un ré­
gimen hipersalado.

Tanto han variado y  tan confusa es la etiología de 
los edemas, que habiendo recibido el encargo de una 
editorial de un libro sobre vulgarización de edemas, 
vómitos y  hemorragias del embarazo, no hemos realiza­
do la labor por no consideramos suficientes a vulga­
rizar un asunto como los edemas que, hoy por hoy. no 
le entendemos bien, y no queremos hacer una vulga­
ridad.

Creemos de gran interés afirmar o negar si en la ne­
frosis del embarazo, y considerado el papel de la insu­
ficiencia tiroidea, ver si hacemos mal o bien al acon­
sejar además del régimen ia tiroidina a la embarazada 
con edemas. No creo posible fijar conducta, porque los 
resultados obtenidos en clínica no lo han sido sólo por
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tiroidina; hemos asediado otras medicaciones. Ahora 
bien, en casos de nefrosis del embarazo, hemos encon- 
trado el metabolismo basal por bajo de las cifras que 
dan las embarazadas sin nefrosis.

Dr. Teófilo Heniattdo.— A  la publicación de los tra­
bajos de Bing-er sobre los edemas, y el de Epstein acer­
ca de la nefrosis de origen hipotiroideo, sigue una di­
fusión de empleo de la tiroidina en la nefrosis. El pri­
mer caso que tratamos, un diabético con nefrosis e in­
tensos edemas, la tiroidina fundió éstos. Nuestro entu­
siasmo del primer caso no se mantuvo en los sucesivos; 
los resultados han sido inconstantes; sólo contamos con 
otro caso de éxito; fracasamos con tiroidina en cardía­
cos y nefrósicos. Hemos de decir que el nefrósico no 
debe ser un enfermo con un síndrome anatómico o 
funcional, sino una enfermedad, un proceso, obedecien­
do a diversas causas. Es como en las clínicas america­
nas emplean la íiroidectomia en el tratamiento de la in- 
su6ciencia cardiaca, y dicen obtener resultados extraor­
dinarios.

U IA G X O S T IC O  D E  L .\ S  G .A S T R IT IS

Dres. Gtitiérres Arrese y A. Rodrigues Olleros.—  
Tras una berve ojeada histórica acerca del concepto de 
gastritis, hacen un somero estudio anatomopatológ'co 
de sus diferentes variedades, tanto de las agudas como 
de las crónicas, y de estas últimas sus formas de ca­
tarro gástrico mucoso, hipertróficas (simple, estado raa- 
melonado. poliposo o ulceroso) y de las atróficas.

Analizan, para su diagnóstico, la importancia de la 
herencia, constitución de los enfermos, existencia de 
focos locales o de h.íbitos tóxicos, sexo, edad, etc.

Dan singular importancia en la anamnesis al dolor 
precoz, asi como al provocado por percusión sobre epi­
gastrio y punto de Boas, y aún mayor a la sensibilidad 
del estómago a la distensión por insuflación de aire. 
Todos los estómagos acusan dolor cuando se liega a una 
presión intragástrica de 25 a 20 cin. de agua; pero en 
las gastritis aparece dicho dolor cuando esta cifra al­
canza la mitad.

Analizan por medio de proyecciones algunos casos 
típicos de curvas de secreción, de eliminación de colo­
rantes, de acidez, etc., y  conceden importancia especial 
en la gastritis hipertrófica a la existencia de acidez 
clorhídrica libre en ayunas, y sobre todo a la riqueza en 
células y flora del sedimento en todas ellas.

Hacen una critica de los métodos endoscópiccs e in­
sisten en el gran valor de la gastroscopia, que creen de 
mínimos riesgos si se evita practicarla en casos contra­
indicados, proyectando algunas acuarelas reproducidas 
de su experiencia.

Después se ocupian del examen radiológico de la mu­
cosa gástrica en capa fina, analizan detenidamente todos 
los motivos de orden no patológico que hacen variar 
el grosor, aspecto y distribución de los repliegues de la 
mucosa gástrica, y a continuación proyectan abundan­
tes radiografias de su casuística, analizando las imáge­
nes radiográficas, junto con las de las piezas anatómi­
cas, ya quirúrgicas o necrósicas.

Concluyen deseando para los otros órganos abdomi­
nales técnicas semejantes a las manejadas en gastrolo­
gía, que permiten cada día una mayor precisión diag­
nóstica y, por tanto, la posibilidad de realizar el de las 
gastritis cuando éstas tienen categoría de enfermedad.

Dr. A. del Río.— Es de grandísimo interés práctico 
llamar la atención .sobre la importancia del srr.n proble­

ma de las gastritis. Estas no sólo tienen individualidad 
por su extensión y frecuencia y dificultades diagnósti­
cas, sino también por las investigaciones que requieren 
y la influencia que ejercen en procesos distancíales, 
que son verdaderamente proximales; es la úlcera gá.s 
trica, las afecciones de vesícula biliar, las apendicitis. I05 
procesos enteriticos.

■ La gastritis adquirirá su importancia cuando la ex­
ploración fotográfica y radiológica del estómago sean 
lealizadas por todos, teniendo muy en cuenta la clasi­
ficación de gastritis, asi como sus variedades.

Dr. Teófilo Hermndo.— En la actualidad, sin volver 
al predomnio de las lesiones anatómicas o de las fun­
cionales de estómago, hay que ser eclécticos, si bien 
las alteraciones anatómicas observadas en las gastri­
tis nadie la? niega, como tampoco que un trastorno fui> 
cional puede terminar siendo anatómico.

Mediante el análisis de] jugo gástrico, el examen d¡ 
recto de la mucosa gástrica y la exploración radiológicn 
podemos llegar a un diagnóstico exacto. Si bien estf 
puntos marcan el interés de la comunicación, no es me­
nor el fijar que nuestros conocimientos sobre gastritis 
no pueden ser en modo alguno susceptibles de alejar la 
intervención; ésta, como la úlcera gástrica, .son afeccio-- 
nes que tienen su tratamiento quirúrgico.

Dados nuestros conocimientos sobre gastritis, pódeme 
asegurar que es el proceso más importante de estómago • 
es la primera fase de la úlcera; como la gastritis per­
manente, merece intervención quirúrgica, a igual qiv 
el ulceroso gástrico, y puede decirse que si este últim. 
no tuviera gastritis, no precisaría de operación, e in­
cluso llegamos a afirmar; se opera muchos ulceroso- 
por la gastritis, y esta es la razón de las resecciorc 
gástricas muy amplias. Enfermos que después de !•' 
operación tienen molestias gástricas, es por la gastritis 
la resección no fué lo suficientemente amplia y el foc" 
de gastritis que se dejó podrá dar nueva úlcera; el cán­
cer no daría síntomas hasta la perforación si no fuer;' 
por la c.xistencia de gastritis.

Dr. Catalim.— El lado práctico de esta comunicación 
es que un eufermo, abierto el estómago, y no encontrar 
do úlcera gástrica, es sólo la gastritis existente la qin 
llevará al cirujano a la resección gástrica.

A R T R I T I S  L A R Í N G E A S  AG U D .A S 

Dr. Bejerano Ortis de Rosas.— Las artritis laringe,:- 
agudas no supuradas y reumáticas no se creen frecuen 
tes; consideramos la clínica en discrepancia. La observa 
ción detenida laringoscópica descubre en clínica reuma 
tológica que muchas laringitis con dolor, disfagia y ron 
quera son algo más que simple inflamación catarral fi­
la mucosa. Podemos decir que en las artritis laringe: ■ 
reumáticas hay gradaciones, matices de intensidad pf̂ ' 
lesión anatómica y duración del proceso.

Hemos observado un caso de artritis laríngea aguda 
reumática en un hombre de cuarenta y ocho años en 
plena evolución aguda; diagnóstico que confirmamos 
por examen laringoscópico, para al tercer día iniciarse 
un reumatismo articular agudo febril.

Posteriormente hemos observado otro caso semejan­
te, y en los que la etiología fué focal, el primero, y 
cardiorticular, el segundo. En ambos se estableció el 
tratamiento salicilado a dosis elevadas y en fórmula po- 
lisalicilada; medicación que, por el sentido de cronici­
dad de la afección reumática, repetimos a temporad.i?.

M, A ceña.
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Presidente: Or. Cavent 

(Sesión de! día i.° de junio.)
El Dr. De la Granda (en colaboración con los docto­

res Vegas y  Fons) presentó la comunicación: “ Ecuación 
para el conocimiento de la regulación fisiopatológica de! 
li'iuido cefalorraquídeo.” Comenzó el Dr, De la Granda 
diciendo que actualmente es imposible conocer el estado 
en que se encuentra la regulación del humor raquicefáli- 
ci>, lo que tendría gran importancia para aclarar la pa- 
i' genia y  hacer el diagnóstico diferencial de algunas neu- 
I 'patías. Señala luego las experiencias realizadas, que le 
lltvaron a la consecución de;

1. Indice de secreción (Is.), que mide la facilidad e 
intensidad de secreción de líquido cefalorraquídeo,

2 . Indice de reabsorción (Ir,), que expresa la facili- 
d.i.d y  velocidad de absorción para el liquido cefalorra­
quídeo.

3 . Constante de regulación (K ), que indica la rela­
ción en que se encuentran el índice de secreción y  el de 
reabsorción. Se obtiene dividiendo e! Is. por el Ir. Res­
pecto de la constante K , podrían ocurrir tres posibilida­
des: K  igual a I (caso normal, pues se segrega igual 
c ntidad de liquido que se reabsorbe): K  menor que t 
(caso patológico: habrá más facilidad para reabsorber 
que para segregar líquido cefalorraquídeo); K  mayor 
que I  (caso también patológico, pues será más fácil se­
gregar líquido que reabsorberlo; habrá tendencia a los 
5: 'dromes de hipertensión).

Terminó indicando que esta comunicación seria com­
pletada con publicaciones posteriores, que expondrían más 
d; ralladamente este nuevo método de investigación fisio- 
pritológica.

El Dr. Sixto Hontán, y  después el Dr. Laguna, ala­
baron grandemente este trabajo del Dr. De la Granda 
y sus colaboradores, que venian a renovar la fisiopato- 
iogía del líquido cefalorraquídeo. Pusieron luego algu­
nas objeciones, que fueron aclaradas por el comuni­
cante.

Habló después el Dr. Muñoyerro sobre abdomen agu­
tí'; en una mina, que resultó ser un tumor de ovario pe- 
fiiculado (teratoma); señala la rareza dei caso. Se le- 
\antó el Dr. Laguna para decir que él había visto uno 
Igual al presentado, pero que indudablemente son casos 
ratiy poco frecuentes.

¿H AY Q U IE N  D E  MAS?

m-

OcKo p u n to s y  u n a  a m p lia c ió n

Después de nuestro silencio, motivado por la celebra­
ción de la asamblea de titulares, y  en espera de sus re­
sultados y  de los comentarios que la Prensa profesio­
nal hiciera sobre nuestra intervención en ella, volvemos 
a tomar la pluma (¿no dicen asi los escritores cursis^) 
para hablar un poquito más de esos cursillos sanitarios 
comentados ya en nuestros artículos “ La fiebre de los 
cursillos”, “ Puntos... y  aparte” , “ 4 X 6 =  2 4  (Pitágo- 
ras)”  y  “ Cursillos... ¿hasta cuándo?”

En este último artículo, publicado en el número 4 .1 9 0  

El  S iglo M édico y  en el número 9 6 2  de La Vos 
Médica, dimos cuenta a  nuestros lectores de la organi­
zación de unos cursillos en Zaragoza, que es, según

creo, la capital que en esta época bate el record en el 
pistolerismo, en la colocación de bombas, en los atracos 
y  en la organización de cursillos sanitarios.

Pues bien, hace un par de semanas que esos cursillos 
dieron fin. Y  como acontecimiento de tanta trascenden­
cia no podía pasar desapercibido a nuestra nación, que 
boy se revuelve epiléptica y  tristemente desengañada al 
enterarse de que no será “ áíiss Murcia”  la que osten­
tará la representación de nuestra patria en el concurso 
internacional de belleza. Pues bien, repetimos, como 
acontecimiento de tanta trascendencia no podía pasar 
desapercibido, ya se encargó la Prensa diaria de otor­
garle el relieve a que era merecedor, publicando una 
magnifica fotografía en primera página, y  en la que 
aparecían los 2 0  alumnos y  los 2  profesores (en total, 
2 2 , los dos patitos) que organizaron y  acudieron a ios 
dos cursillos, que fueron anunciados previamente para 
celebrarlos “con toda equidad y  aseo” .

¡Oh, qué mar de nuevos horizontes se abre ahora a 
la vista de los a,gradados profesores, que pueden com­
pensar con esos ingresos extraordinarios que Ies dan los 
cursillos la enorme crisis económica por que atraviesa 
la clase médica!

Nosotros, que no hemos sentido jamás la emoción de 
ver reproducida nuestra imagen en ningún periódico, 
declaramos sinceramente que, lo que no hicieron los 
puntos que nos ofrecieron en otros cursillos, bien pu­
diera hacerlo la promesa firme de vernos fotografiados 
en la Prensa gráfica, aunque quizá desmereciéramos un 
poco al lado de otro retrato de la “ bellísima vedetté que 
se halla realizando una tournée por provincias, donde 
obtiene clamorosos éxitos” .

Por ello, vemos flaquear nuestro espíritu, y  no esta­
mos tan seguros ya de cumplir los propósitos v  ia pro­
mesa que nos hicimos a nosotros mismos de ño acudir 
a ningún cursillo sanitario,

Después de todo, bien merece la pena de pagar 10 0  

pesetas por ocho puntos y  una ampliación. ¡ Así se hace 
sanidad!

He aquí nuevas ideas que brindamos a los profesores 
para la atracción de matriculados en sus cursillos:

Obsequio a los alumnos con una fotografía del pro­
fesor más guapo de los organizadores de cursillos, que 
sería proclamado “ Míster Sanidad” en una fiesta que se 
celebraría al efecto.

Sorteo entre los matriculados de un magnífico temo, 
género inglés, que seria estrenado por el agraciado ei. 
un banquete que se daría al final del cursillo,

Obsequio a todos los cursillistas con una latita de 
zotal una pastilla de jabón, un tubo de dentífrico y 

otros objetos semejantes que el sibaritismo de la higie­
ne ha puesto en circulación en los tiempos modernos, 
Y  otras semejantes...

A l ilustre e internacional profesor que organizó ese 
cursillo sobre; “ Estado actual de la terapéutica profi­
láctica y  curativa de las infecciones”, invitaríamos nos­
otros a darse una vueltecita, mejor que por París de 
Francia y  otras cosmopolitas y  extranjeras poblaciones, 
en donde muy probablemente desconocen el “ estado ac­
tual de la etiología y  patogenia de las infecciones en los 
pueblos españoles” , por estos mencionados pueblos y por 
las casas de los vecinos de estos pueblos, mejor que por 
hoteles de lujo, que a veces, y  según para qué cosas, se 
domina mejor el panorama sanitario desde el fondo de 
un pozo que elevado en el muelle sillón de una cátedra.
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Uno de los defectos, a nuestro juicio, de que adolece 
la enseñanza de la Medicina es el de declarar el ejer­
cicio de nuestra profesión completamente libre al día 
siguiente de la salida de las aulas. Debería obligarse a 
que, una vez terminados los estudios en la Facultad, el 
médico que quisiera obtener su título habría de ejercer, 
cuando menos, dos años en uno de estos pueblos, en don­
de para visitar a un niñito con tétanos tiene uno que 
atravesar forzosamente un infecto corral, apartando los 
cerdos y las gallinas, haR, como se ve, de menos visua­
lidad que el del lujoso Hotel Palace madrileño.

Si es cierto que nuestra profesión tiene muclio de sa­
cerdocio, cabe exigir para ejercerla el sacriñeio que su­
pondría seniejante requisito, que, por otra parte, se ven 
ahora obligados a realizar y, a veces, toda su vida, mul­
titud de desconocidos compañeros que son la carne de 
cañón de la Sanidad española.

A  la sombra de los cursillos sanitarios crecen todavía 
otros hongos que se nutren con el veneno de la savia 
cursillista.

Conocemos varios casos como el siguiente: Un Ayun­
tamiento anuncia una vacante a la añedida. La intenta 
proveer por oposición, porque el futuro enchufado no 
tiene en su haber ni antigüedad ni méritos para obtener­
la de otro modo. La actuación del predilecto es tan de­
sastrosa en la oposición, que el Tribunal se ve obliga­
do a declarar la incompetencia'de los opositores, y si­
gue la vacante sin cubrir. Mientras, el Ayuntamiento 
otorga la interinidad a su niño bonito, y se va dando 
tiempo hasta que didio agraciado infante pueda haber 
hecho la compra de puntos en los cursillos que la Divi­
na Providencia organizó en su honor. Cuando ya ha lo­
grado un centenar de puntos se anuncia la vacante de 
nuevo, y esta vez a cubrir por concurso de irtéritos. Y  a 
ver si hay otro más guapo que se la lleva.

* * *

El Sr. Estadella nos habló con una gran emotividad 
en la asamblea de titulares, y se ofreció como tocólogo 
para asistir al parto del nuevo proyecto, prometiendo 
realizar incluso una aplicación de fórceps, y hasta una 
cesárea si una posible distocia así lo exigía.

Sin querer molestar al excelentísimo señor ministro 
de Trabajo, le rec&mendamos que, mejor que el fórceps, 
utilice la pitruitina, pues de poco nos serviría su, al pa­
recer, buena voluntad, sí cuando llegara el momento de 
utilizar las cucharas hubiera perdido el instrumental. 

Recordamos aquella fábula de:

“ En estas disputas 
llegaron los perros...’

y  pensamos que a los médicos nos lian llegado siempre 
i os perros-políticos para fastidiarnos, y bueno sería que, 
ahora que hemos logrado meter entre ellos algunas lie­bres invulnerables, éstas nos ayudaran antes de que las 
cañas se tornen lanzas. Después de dejar pasar la opor­
tunidad, es grotesco lamentarse de lo que no tiene dis- 
colpa.

y  respecto a esta vergüenza de los cursillos sanita­
rios, suponemos nosotros que una orden prohibiendo su 
organización sería cosa más sencilla que otros muchos 
problemas que el Gobierno ha resuelto en veinticuatro 
horas.

A. L o z a n o  B o r r o y .

Valderrobres, mayo de I934-

C A R T A  A B I E R T A
P a ra  el C om ité E jecu tiv o  de la  A sociación 

de Inspectores M u n ic ip a les  de S an id ad
Es merecedora de entusiasta alabanza la diligenie 

actuación que motivó el escrito publicado en El Sigih 
M é d i c o  de 2 del corriente bajo el epígrafe; “ Prontitrd 
y plena justicia.’’ En él se el(^ia la enérgica actitud dd 
Comité Ejecutivo de la Asociación de Médicos Insper- 
tores de Sanidad, que exteriorizó el sano propósito de 
amparar y defender los derechos de estos humildes fur 
cionarios, haciéndose acreedor a la gratitud de la el:,- 
se, no acostumbrada a disposiciones tan prontas y ju:- 
ticieras como la realizada en favor del titular de San 
tañy (Mallorca), D. Teodoro Fernández Rebollo.

Mil plácemes merecen los Dres. Verdes Montenegr 
Pérez Mateos. Ruiz Heras y cuantos hayan coadyuvado 
a la justa y pronta resolución de referencia; pero una 
vez colocados en el recto y asfaltado camino que co. - 
ciuce a la redención a que aspiramos, deben los que pin ­
dén, evitar que permanezca insólito este resuelto ca* >, 
cuando son incontables los que, atascados entre el ci. • 
no caciquil pueblerino, oculta la sordidez avarienta y 
suspicaz malicia de los leguleyos desaprensivos.

Y  es que pocas veces, como ahora, se rindió la aul 
rielad al servicio de la justicia en pleitos médicocom - 
jiles, ni enfrentó sus poderosos fueros contra el r - 
rrupto alardeo caciquil.

La perezosa acción de la justicia hace inútil el dev - 
cho que concede, si lo tardío de la concesión da lug r 
a la inutilidad de calculados problemas y proyectos que 
el litigante planteara para en caso favorable y pron.o, 
porque el retardo o morosidad en adjudicar ese derec 10 
pudo hacerlo víctima del tiempo perdido a consecuenrla 
de daños irreparables,

Sierapire afanoso por enaltecer la meritoria y mal 1 
compensada labor de la sufrida clase médicorrural, 'i. 
e! menos apto de todos, publiqué en varias revistas mu­
chos alentadores artículos, el fruto de cuya labor redin- 
dó más en beneficio de los que menos escotaron, evit:' 1- 
dose las luchas y atropellos de que los más viejos he­
mos sido victimas perseverantes. Los médicos nuev' 
rtierced al triunfo de tan cruentas luchas, han pisado en 
camino desbrozado de maleza, sin sufrir vejaciones ni 
sostener contiendas; por ello .se encumbraron, creytn- 
dose acreedores a los primeros puestos. Pero apareció 
oportunamente un concienzudo director general de Sa­
nidad, el eximio Dr. Palanca, que puso dique a la pie- 
sunción de los egoístas, concediendo el mejor derecho 
a los méritos y antigüedad.

Muchos Ayuntamientos acataron el Decreto que ía- 
les cosas ordenaba; pero muchísimos han eludido su 
cumplimiento y seguido, con caciquil indiferencia, las 
normas no extinguidas del tradicional feudalismo. L:t 
lucha personal contra la ilegalidad de tales desafuerô , 
que el maquiavelismo político aún ampara, se hacia en­
tonces impotente, con mayor desaliento cuando veíamos 
que ni los Colegios ni la Asociación respondían a ¡U5 
necesidades de proteccióii y defensa de nuestro atrope­
llado derecho, dejándonos inermes a merced de los in­
cultos monterillas; pero al conocer hoy la nueva actitud 
del Comité Ejecutivo de nuestra Asociación, en señal de 
resurgimiento, de más elevados propósitos de justicia, 
que la enaltece, a ella recurro en demanda de apoyo para 
conseguirla sobre el caso concreto que me propongo his­
toriar brevemente.

tien

4
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D o c t o r :

p r o d u c t o s  n e u r o t e r á p i c o s ,
tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

N eur onal-T ur ón Específico de los estados de emotici- 
dad exagerada, excitación psíquica de 

depresión mental, neurosis de compulsión, ansiedad, histeria e INSOMNIO ESEN C IA L

D O S IS : D e  ¿09 a  caa tro  «acharadas ¿candes d istrihn ídas en las ve in tica a tro  horas.^

C o m p le ta m e n te  in n o cu o : to le ra n c ia  a b so ltita

p  «t I (Sal calcica del feniletllmaionilurea).
1- c X l X X C a X  Es el mejor antiepiléptieo conocido. No entorpece el re­

gular funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.
D O S IS : D e  a n a  a tres tab letas a l d ía .

entorpece,

pve-
echo

Fosforal - T u r ó n
(Excelente tónico nervioso).
Estimulante del cerebro, agotamiento psíquico, 
estados neurasténicos, depresión nerviosa, de­
bilidad consecutiva a las emociones y al trabajo 
mental excesivo, melancolía en sus diversas for­
mas. Combate eficazmente la FO SFA TUR IA. Gusto 

agradabilísimo, tolerancia absoluta.'.

D O S IS . Una 

«a ch a rad a  de postre 

antes o  después de 
las tres com idas.

Lauria, número 96.-BARCEL0NA
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A s o c i a c i ó ngitalina-Uab

A

Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina

1 F«queñas dosia: 1 5  gotas diarias.— Dosis mediana: 3 0  gotas diarias.

1 6, Rué d'Assas Muestras y José M ."  B a la sch  C a y á s  (Farmacéutico)1 LABORATOIRES DEQLAUDE p ^ R IS  VI' ' literaturas: Avenida l4  de Abril, 44o.— BA R C ELO N A

L i p i o d o l
Radiológico

Aceite Vegetal y Yodo puro

S f

d e l  D o c t o r  LAFAY

“ ASCENDIENTE r 
“ DESCENDIENTE”
P erm ite  la  exp lo ració n  y  e l estudio sobre e l 
vlTO, sin  d olor y  sin  que h a ya  n in gú n  in cid en te 

fastid ioso, en  las cavidades más nobles 
d e l organism o n i en  lo s  territorio s que 
basta ahora han perm anecido cerrados 
8 las m iradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

CoDcesiooaríos Genera­
les para la ExportaciáD: 

L E C Z IN S K I A  O'*, 
67, Rué de la Vicioirc 

París-

Solo se ha de aceptar el 
producto 7«s Hen el 
marbete “ AZO L” .

UPIODOLlL A F A Y '
E d  Bapaña :  Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, 9. Madrid 

~  „  , 7  Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
■alas Cananas : B. A PO U n A B lO . Farmacéutico. X.M Palm a*

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS d$ FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
con base de Fermentos Láoticos seleccionadoe, 

Sales biliarias, Agar-Agar, Naítol Kaleina.

Tratamiento Biológico 
del ESTREÑIM IENTO 

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro-Intestinai

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse. 
Ss nade en ttiucbat de 6 Tubos de 6 oomprímfdei.

Laboratorios B iológicos de A n d r é  PARIS
Farmacéulico de Clase,

Ex-inlemo y Jtfi de Laioraíarios de los Hetpitalss de Parir, 
4 , R ué de L a  M otte-PIcquet. P A R IS  IFrsneis).

S E  E N C U E H U A  E N  T O D A S  t,iS D R O S H E R U S  Y  F A R M A C I A S
Depositarlo en  t£ S P A Ñ A  

J. Alejandro R IE R A , Ñ ap ó le s 166, B A R C E L O N A
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En 1930 encontrábame en Santiponce (Sevilla) des­
empeñando interinamente la titular e inspección médica 
de Sanidad. Publicada la vacante para su provisión en 
propiedad el dia 10 de junio, la solicité por antigüedad 
y méritos, pero el Ayuntamiento en pleno la adjudicó 
a un ntédico recién licenciado en dicho junio, antes de 
pertenecer al Cuerpo de Inspectores; pero era hijo de 
un teniente que habla desempeñado con la Dictadura el 
cargo de delegado gubernativo, íntimo amigo del alcal- 

I de-cacique.
Para abreviar, expondré que recurrí pidiendo la re- 

I posición del acuerdo, que me fué negada, y entablé el 
recurso contenciosoadministrativo ante la Audiencia de 
Sevilla. Este Tribunal dictó sentencia en 23 de febre­
ro de 1932, cuya parte dispositiva dice: “Fallamos: Que 
revocando, como revocamos, el acuerdo del Ayuntamien­
to de Santiponce, fecha 20 de noviembre de 1930, nom­
brando a D. José Cormona Carranaa médico titular. 

\ inspector de Sanidad municipal, debemos declarar y de­
claramos nulo dicho nombramiento y, en su consecuen- 
cM. designar para el expresado cargo al recurrente don 
¡Venceslao Borrachero y García de Cáceres, y a su tiem- 

I po, con certificación de la presente para su ciemplimien- 
\ to, devuélvase el expediente a la Alcaldía de Santiponce.

Así por esta nuestra sentencia” , etc., etc.
Desde aquella fecha (febrero de 1932), que dicho fallo 

pasó al Tribunal Supremo de lo Contencioso, cuantas 
veces pretendí informarme de su estado oí de un em- 
pktado en Secretaría la misma contestación: “ Está pen- 

I diente de señalamiento de vista.”
Y como estamos en junio de 1934, y son cerca de cua- 

Itro años los que ilegalmente se halla disfrutando el 
sueldo de aquella titular el injustamente nombrado don 
José Carmona Carranza, privándome como legítimo po­
seedor de ella y sus inherentes beneñeios, pudiera dar­
se el caso de morirme de viejo— cuando no de hambre—  
mientras triunfa desaprensivo el usurpador de mi de- 

I techo.
He visto fallado por el Supremo, hace ya más de un 

laño, un recurso de la Audiencia de Toledo, recurso in­
gresado en él con fecha muy posterior al que me atañe, 
y presumo que la mano del caciquismo se interesa por 
extre¡nar mi situación, sosteniendo la falsa aureola del 

I que allí disfruta la titular que me corresponde.
Al Comité Ejecutivo de la Asociación de Titulares 

1, M. de Sanidad, a los señores ministro del Trabajo 
subsecretario de Sanidad y director general del Ramo 
encomiendo mi pretensión de conseguir que el Tribunal 
Supremo de lo Contencioso sacuda su pereza y decrete 
el resarcimiento de los perjuicios que experimento por 

[h presión del caciquismo.
W e n c e s l a o  B o r r a c h e r o .

\ll PLEITO DE LOS FORENSES
Por Decreto de 17 de junio de 1933 fué reorganiza- 

[do el Cuerpo de Médicos Forenses de España. En su 
Hrticulo i.“ se disponía que el Cuerpo Nacional de Mé- 
Idicos Forenses lo formarla la refundición de los médi- 

°̂''®"ses de Madrid, Barcelona y los del Cuerpo de 
Médicos Forenses y Prisiones Preventivas. A  este De­

lato se le daba la efectividad desde la fecha de su pu- 
I Aleación, la cual tuvo efecto en la Gaceta del 20 de 
I JUDÍO.

En la disposición transitoria primera se disponía que

las plazas de médicos forenses de nueva creación de 
Madrid y  Barcelona se proveyesen ppr oposición libre 
entre licenciados en Medicina.

Para cumplir este precepto, por orden de la Subse­
cretaría de Justicia de 5 de julio de 1933 se convoca­
ron las oposiciones a las plazas de médicos forenses de 
los Juzgados números ii, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 
de Madrid, y los 11, 12, 13, 14, 15 y  16 de Barcelona, 
disponiendo que comenzaran los ejercicios de oposición 
en la segunda decena de octubre del mismo año. Asimis­
mo se disponía que, una vez terminado el plazo de pre­
sentación de solicitudes y documentación, dentro de los 
treinta días siguientes, se publicara en la Gaceta la lista 
de los admitidos para verificar los ejercicios.

Esta lista se publicó pasados los treinta días después 
del 6 de agosto, y se publicó sin haber señalado ningún 
defecto en los expedientes, y sin dar, como es costum­
bre inveterada, un plazo de tiempo para subsanar los 
defectos involuntarios que pudieran haber presentado 
los expedientes.

En este periodo de tiempo, entre el 6 de agosto y la 
reunión del Tribunal en la segunda quincena de sep­
tiembre, de más de 100 expedientes fueron substraídos 
documentos; de algunos solicitantes, la documentación 
completa.

Muchos de ellos poseían recibos del registro de en­
trada del Ministerio de Justicia que acreditaban la pre­
sentación de la documentación requerida íntegra, y re­
clamaron ante el señor ministro. Este, atendiendo a la 
justicia y veracidad de tal redamación, dictó una Or­
den suspendiendo los ejercicios de oposición y conce­
diendo un plazo de quince días para que aquellos soli­
citantes a los que hubieran sido extraviados documen­
tos por la Subsecretaría pudieran reponerlos, y hacien­
do mención expresa de dos señores, los cuales podían 
presentar fina duplicada de la solicitud y  la documenta­
ción completa.

La documentación representa una suma superior a 60 
pesetas. Este gasto en sí es insignificante; pero debe su­
marse al representado por la preparación, mucho más 
teniendo en cuenta que la índole del cuestionario de psi­
quiatría obligaba, o poco menos, a la adquisición de una 
determinada obra, cuyo precio no era por cierto mo­
derado.

Suspendidas las oposiciones, se dictó en 25 de octu­
bre de 1933 un Decreto transfiriendo los Servicios de 
Justicia a la Generalidad de Cataluña. En este Decreto 
no se hace mención alguna de las plazas de médicos fo­
renses.

Además, la Generalidad no puede proceder a la ad­
misión de los encargados de desempeñar los cargos de 
la Administración de Justicia, los cuales deben perte­
necer a los Cuerpos nacionales, sino que sólo pueden 
nombrar dentro de ellos o. mejor dicho, proponer de los 
mismos. Aparte de que no podía tener efecto retroacti­
vo dicha disposición, ni podía conculcar derechos de 
quienes en virtud de una disposición legal los habían 
adquirido, y a su amparo habían verificado una prepa­
ración.

Hay que tener presente que para el ingreso en el 
Cuerpo Nacional de Médicos Forenses no existe limita­
ción, la cual de hecho se impone para el desempeño dé 
dichos cargos en Cataluña.

Así, los médicos españoles ven disminuidos los dere-
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chos que Ies confiere su título en relación con los mé­
dicos españoles nacidos en Cataluña, o procedentes de 
la Universidad de Barcelona, o con conocimiento del 
idioma catalán.

Sin haber ocurrido ningún otro incidente, sin motivo 
alguno que lo justifique, después de una suspensión in­
definida, estando las plazas de médicos forenses de los 
Juzgados antes dichos desempeñadas interinamente, esto 
es, sin haber sido nombrados los que las desempeñan, 
de conformidad con los preceptos del Decreto de 17 de 
julio de 1933, se anula la convocatoria, fundándose en 
que, por el traspaso de los Servicios de Justicia a la Ge­
neralidad de Cataluña, a ésta corresponde proveer como 
quiera, no con sujeción a ninguna regla de las que ri­
gen para el resto de España, las plazas de médicos fo­
renses de los Juzgados de Barcelona. Asi se da efecto 
retroactivo a la disposición de octubre de 1933, y se des­
poja de sus derechos a quienes entraron en posesión de 
ellos en virtud de unas disposiciones de jimio y julio

1933. y  se Ies ha obligado a doble desembolso, y esto 
en virtud de un Decreto que nadie podía sospechar se 
lefiriese al Cuerpo de Médicos Forenses, puesto que no 
se relacionaba con ellos ni los mencionaba en absoluto

AI amparo de esta anulación se pretende, y se sabe 
por boca la más autorizada, derogar la primera dispo­
sición transitoria del Decreto de 17 de junio último y 
cambiar de raíz las disposiciones de los artículos 14 y 
17 del mismo Decreto.

Como complemento de estas irregularidades, por de­
creto posterior fué autorizado el Ministro de Justicia pa­
ra convocar oposiciones al Cuerpo nacional de Médi­
cos Forenses, para ingresar en él por la categoría de 
entrada y formar el Cuerpo de aspirantes, a tenor del 
artículo 8.“ del Decreto de 17 de junio de 1933, au­
torización que fué concedida, según se expresa en el De­
creto, por no estar atendidos los servicios, por existir 
más de 100 vacantes y para constituir el Cuerpo de as­
pirantes que, en su tiempo, debe desempeñar las nue­
vas vacantes y las interinidades.

Esta autorización se concedió con carácter de verda­
dera urgencia, como lo demuestra el estar concedida en 
pleno periodo electoral. Animados por esta disposición, 
muchos emprendieron los trabajos de preparación de 
estas oposiciones.

Hasta la fecha, el Ministerio ha dejado muerta la au­
torización y no ven los que están en preparación y tie­
nen desatendidos otros trabajos un fin a esta espera. No 
han cambiado ni las condiciones de urgencia ni están 
provistos los Servicios.

El curso natural de las cosas hace que las vacantes 
aumenten. Los médicos españoles temen que, al amparo 
de esta suspensión, pues de hecho tai es, se restrinjan 
sus derechos, restando las plazas correspondientes a los 
Juzgados de Cataluña.

UNA PROFESION SOCORRIDA
A  una tertulia de familiares y amistades donde suelo 

concurrir asiste hoy un señor amigo nuestro, de unos 
cincuenta años bien cumplidos, de educación esmerada y 
trato correcto.

Don Fulgencio, que así le llamaremos, viene alta­
mente satisfecho y contento: su hijo mayor, un mocito 
de dieciséis primaveras, ha terminado el bachillerato.

Parabienes y aleluyas, que el padre agradece con sin­
ceridad y sin orgullo; pero a través de su satisfacción 
existe, aunque veladamente, un temor: no sabe en defi- 
nitiva qué profesión abrazará su hijo.

La tarde, de hermosa primavera andaluza, hace agra­
dable la conversación en la terraza-jardín de nuestro 
acogedor amigo, y el tiempo corre entremezclando las 
más dispares opiniones acerca de los variados temas de 
los contertulios. Rápidamente, en brusco cambio de te­
nia, se me dirige D. Fulgencio con esta preguntita:

— ¿Cree usted, querido amigo, que mi hijo seria buen 
médico?

Es tan difícil una contestación categórica, que no me 
atrevo a hacerlo de momento.

— Mi hijo tiene voluntad, estudia mucho, ha alcan­
zado buenas notas y yo puedo, aunque con molestias 
y dificultades, ayudarle siquiera sea los primeros años,

— Usted no ignora— contesto—que son siete años de 
carrera, a más de los seis de bachiller, y  la vida uni­
versitaria es cara: libros, hospedaje, matrículas, prác­
ticas, etc., etc-

— Sí, sí— arguye— ; pero luego es una profesión muy 
socorrida.

— Luego, amigo querido, empieza lo peor. Hay que 
hacer oposiciones a “algo”, pues, de lo contrario, la 
vida se hace imposible; no verá más enfermos que al­
gunos amigos y no ganará una peseta. Tendrá, pues, 
que opositar a médicos titulares, para ingresar en el 
cuerpo sin sueldo, sin plaza y sólo con derecho a pe­
dir trabajo, que difícilmente lo encontrará.

— Bien— sigue— ; pero una vez conseguida la plaza 
de algún Ayuntamiento, ya es otra cosa.

— Veo que procede usted de buena fe, mi amigo, pero 
con una ignorancia lamentable. No conoce usted los lu­
minosos tiempos que corremos. Con la propiedad de una 
titular de médico empieza el calvario, Hasta entonces 
el médico no gana nada, pero tampoco tenía obliga­
ciones. Ahora trabajará mucho, día y  noche; estará a 
disposición de cualquier monterilla pasional o desetjui- 
librado, carecerá de libertad, no podrá opinar contraria­
mente a tanto alcalde indocumentado, hará forzosa­
mente trabajos que nadie tiene obligación de pagarle, 
y todo por un sueldo, unas 3.000 pesetas en el mejor de 
los casos; lo mismo que un oficial de negociado con 
cinco horas de trabajo sencillamente, sin estudios, sin 
responsabilidad moral y  casi ni material.

— No contaba yo con ese pesimismo de usted— conti­
núa mí consultante— . Pero siempre un sueldo fijo, co­
brado puntualmente...

— iNo siga usted, por Dios!— l̂e interrumpo— . ¿ A ca­

s o  ignora usted el pleito que los sanitarios de este pue­
blo sostenemos con el Ayuntamiento desde hace más 
de dos anos? ¿No es del dominio público que el Muni­
cipio de Marchena me debe actualmente o n c e  m e s e s  

seguidos de nómina, cuatro más atrasados (i), la gra­
tificación de Casa de Socorro raramente se cobra y 
todos los demás emolumentos siguen igual camino?

— ¿Y  las autoridades superiores no intervienen?
— Ya hemos estrechado la mano amistosa de varios 

gobernadores civiles y diputados, a más de haber re­
currido a todos los procedimientos legales. La prensa 
local y de Sevilla ha seguido una campaña intensa,

Lo

(i) Débitos rigurosamente exactos.

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 6 5 5

n  s in - 

i c c ió n  

i  d e5 -

a g r a -  

u es tro  

i o  las 

la s  de 

d e  te-

buen

10 m e

. m uy

r que 

io ,  la  

l e  a l-  

pues, 

e n  el 

a  pe-

p la za

p e r o  e l  r e s u l t a d o  p r á c t i c o  n o  l o  v e m o s .  E ls t a  e s  l a  r e a ­

l i d a d .  A h o r a  e s p e r a m o s  l a  l e y  d e  B a s e s . . ,

U n a  l l a m a d a  t e l e f ó n i c a  c o r t a  y  c o n f i r m a  e s t a s  a d ­

v e r t e n c i a s  q u e  h a g o  a  D .  F u l g e n c i o .  E l  s e ñ o r  j u e z  m e  

o r d e n a  a s i s t a  a  d o s  h e r i d o s  g r a v e s  q u e  s e  e n c u e n t r a n  

e n  l a  C a s a  d e  S o c o r r o .  S o n  l a s  o c h o  d e  l a  t a r d e .

— A d i ó s ,  a m i g o s ;  h a y  q u e  t r a b a j a r .

C u r a c i o n e s ,  p a r t e s ,  c e r t i f i c a d o s ,  i n f o r m e s ,  q u i z á s  a u ­

t o p s i a .

H a  p a s a d o  l a  h o r a  d e  l a  c e n a ,  y  m i e n t r a s  m u c h o s  d o n  

F u l g e n c i o s  r e p o s a n  l a  c o m i d a ,  c o l m a d a  d e  c a f é  y  c i g a ­

r r o ,  y o  m e  p r e g u n t o  a  s o l a s :  “ ¿ Q u i é n  m e  p a g a  e s t o s  

t r a b a j o s  f o r z o s o s  y  a  d e s h o r a ? ”  ...

M ,  A g u il a r  R o d r íg u e z .
M a r c h e n a ,  i , °  m a y o .

Lo 4]ae algún día dirá el "Diario de Sesiones 
del Congreso”

E l  S r . Presidente-. E l  S r .  D e r e c h o  A t r o p e l l a d o  t i e n e  

la  p a l a b r a .

E l  S r . D erech o  Atropellado-. T e n g o  e l  h o n o r  d e  d i ­

r i g i r m e  a  l a  C á m a r a ,  y  e s p e c i a l m e n t e  a l  s e ñ o r  m i n i s t r o  

d e  J u s t i c i a ,  p a r a  i n t e r e s a r l e  q u e  f i j e  s u  a t e n c i ó n  e n  l a  

d a s e  m é d i c a  r u r a l  e n  s u s  r e l a c i o n e s  c o n  e l  a u x i l i o  q u e  

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

d e  p r o b l e m a s  j u d i c i a l e s ,  y  p o r  c u y o  c o m e t i d o  s ó l o  r e ­

c i b e  e l  p a g o  d e  i n g r a t i t u d e s  y  s i n s a b o r e s ,  p u e s  n i  s i q u i e ­

r a  e l  A r a n c e l  a n t i c u a d o  d e  1 8 6 2  h a  s i d o  a ú n  m o d i f i c a d o ,  

a u n q u e  m á s  v a l e  a s í ,  p u e s  p a r a  n o  p e r c i b i r  l o s  m é d i c o s  

r u r a l e s  l o s  r e a l e s ,  n i  s i q u i e r a  p e s e t a s ,  q u e  m a r c a  d i c h o  

. \ r a n c e ! ,  e s  m e j o r  q u e  n o  s e  h a y a  h e c h o  c o n c e b i r  a  l a  

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

e s p e r a n z a  c o n  e l  A r a n c e l  n u e v o  q u e ,  c o m o  e l  v i g e n t e ,  

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

e n  e l  p a p e l .

S i  s u  s e ñ o r í a ,  s e ñ o r  m i n i s t r o  d e  J u s t i c i a ,  q u i s i e r a  

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

. - ó lo  d e  l o s  t r e s  ú l t i m o s  a ñ o s ,  p u e s t o  q u e  l o s  d e r e c h o s  

d e  p r e s c r i p c i ó n  d e  h o n o r a r i o s  n o  n o s  p e r m i t i r í a  m á s ,  s i  

su  s e ñ o r í a ,  d e c i m o s ,  h i c i e s e  u n a  e s t a d í s t i c a  d e  l o  q u e  

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

m e n t e  p o r  l a  p r á c t i c a  d e  a u t o p s i a s ,  v e r í a  q u e ,  a u n  s i e n d o  

cien reales  l o s  d e r e c h o s  q u e  m a r c a  e l  A r a n c e l ,  a s c e n d e ­

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

ñ o r  m i n i s t r o  d e  H a c i e n d a  h a r í a  p r e s e n t a r  s u  d i m i s i ó n  

f u l m i n a n t e  s i  s e  l e  o b l i g a s e  a  t e n e r  q u e  p a g a r l a .

Un señ or diputado de la oposición:  Q u e  l a  p a g u e .

E l S r . D erecho  A tropellado:  N o ,  n o  e s  n e c e s a r i o  

p u e s  n o  q u i e r e n  l o s  m é d i c o s  r u r a l e s  h a c e r  l a b o r  n e g a ­

t i v a ;  e s t a m o s  t a n  a c o s t u m b r a d o s  a  q u e  l a  A d m i n i s t r a ­

c i ó n  d e  J u s t i c i a  s e  v a l g a  d e  n o s o t r o s  s i n  r e t r i b u i m o s ,  

e s t a m o s  t a n  a c o s t u m b r a d o s  a  q u e  l a  l e y  s e a  l e v  s ó l o  

p a r a  o b l i g a r n o s ,  q u e  n o s  p a r e c e r á  q u e  l a  J u s t i c i a  h a  n a ­

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

d e  l a  b a l a n z a  s e  m a n t e n g a n  e n  e l  f i e l  p a r a  d a r n o s  e n  

e f e c t i v o  l o  q u e  h a s t a  a h o r a ,  p a r a  d e s p r e s t i g i o  d e  l a  l e y ,  

s ó lo  s e  n o s  c o n c e d e  n o m i n a l m e n t e ,

Y  v a m o s ,  s e ñ o r  m i n i s t r o ,  a  a p o y a r  n u e s t r a s  p a l a b r a s  

c o n  h e c h o s  s u c e d i d o s ,  n o  a  n o s o t r o s  m i s m o s ,  q u e  e l l o  

p u d ie r a  p a r e c e r  e g o í s m o ,  s i n o  a  c o m p a ñ e r o s  c u y a  r e ­

p r e s e n t a c i ó n  n o s  h o n r a m o s  o s t e n t a r  e n  e s t o s  m o m e n t o s .

E s  p r á c t i c a  g e n e r a l ,  s e ñ o r e s  d i p u t a d o s  y  s e ñ o r  m i ­

n is t r o ,  q u e  e n  c u a n t o  a  u n  j u e z  d e  i n s t r u c c i ó n  l e  c o m u ­

n i c a  u n  j u e z  m u n i c i p a l  e l  h a l l a z g o  d e  u n  c a d á v e r ,  d e  

c u y a  m u e r t e  s e  i g n o r a  l a  c a u s a ,  q u e  a q u é l ,  e n  v i r t u d  d e  

l a  l e y ,  o r d e n e  i n m e d i a t a m e n t e  q u e  p o r  e l  m é d i c o  t i t u l a r  

d e  l a  l o c a l i d a d ,  a u x i l i a d o  p o r  o t r o  t i t u l a r  o  l i b r e  d e l  

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

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

N a d a  d i r é  d e  l a s  c o n d i c i o n e s  e n  q u e  s e  e n c u e n t r a n  l o s  

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

M u n i c i p i o  p a r a  e s t o s  c a s o s .  (U n  señor d ip ita d o  inte­
rrum pe preguntando: “ P e r o  ¿ e s  q u e  a u n q u e  m a l o s  e x i s ­

t e n  e s o s  d e p ó s i t o s  ? ” )  S í ,  e x i s t e n  e n  a l g u n o s  p u e b l o s ,  p o r ­

q u e  a l g ú n  n o m b r e  h a y  q u e  d a r  a  t r e s  p a r e d e s ,  l a  c u a r t a  

n o  e x i s t e ,  y  a s i  n o  h a c e  f a l t a  p u e r t a ,  c u b i e r t a s  c o n  t e ­

j a s  r o t a s ,  d o n d e  t o d a  i n c l e m e n c i a  t i e n e  s u  p a s o  y  t o d a  

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

l i b e r t a d  y  p r o f a n a r  s a g r a d o s  r e s t o s  h u m a n o s ;  p e r o  d e ­

j e m o s  e s t o  y  r e f i r á m o n o s  c o n c r e t a m e n t e  a  c ó m o  t r a t a  

l a  J u s t i c i a  a l  p e r i t o  m é d i c o  r u r a l  e n  f u n c i o n e s  d e  f o ­

r e n s e .

J u n t a m e n t e  c o n  l a  c o m u n i c a c i ó n  d e  q u e  p r o c e d a  e l  

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

J u z g a d o  d e  i n s t r u c c i ó n  u n a  c a j a  c o n  e s c a s o  y  m a l  c o n ­

s e r v a d o  i n s t r u m e n t a l ,  e s t o  c u a n d o  s e  m a n d a ,  q u e ,  e n  l a  

m a y o r í a  d e  l o s  c a s o s ,  u n a  n a v a j a  b a r b e r a  q u e  y a  n o  s i r ­

v e  p a r a  s u  u s o ,  u n a s  t i j e r a s  q u e  a l  p a s a r  d i ó  l a  t í a  “ i n -  

l a n a ”  (R isas)  a l  a l g u a c i l  d e l  J u z g a d o  y  u n a s  t i j e r a s  d e  

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

t a l  q u e  s e  p o n e  e n  m u c h o s  c a s o s  a  d i s p o s i c i ó n  d e  l o s  p e ­

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

s i  a l g ú n  p r a c t i c a n t e ,  v o l u n t a r i a m e n t e ,  a c u d e  a  p r e s t a r ­

l e s  a y u d a  p a r a  c o s e r  c o n  b r a m a n t e  y  l e z n a  l o s  t e j i d o s  

q u e  h u b o  n e c e s i d a d  d e  s e c c i o n a r ,  y  q u e  u n  e l e m e n t a l  

d e c o r o  y  r e s p e t o  o r d e n a  d e j a r  e n  f o r m a  a d e c u a d a  p a r a  

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

c o n  e l  c a d á v e r .

Y  p a r a  n o  c a n s a r  v u e s t r a  a t e n c i ó n ,  s e ñ o r e s  d i p u t a ­

d o s ,  o m i t o  l a  t u r b a  d e  c u r i o s o s  q u e  s u e l e n  a c u d i r  a  p r e ­

s e n c i a r  l a  o p e r a c i ó n ,  i m p i d i e n d o  q u e  l o s  p e r i t o s  p u e d a n  

c a m b i a r  i m p r e s i o n e s  e n  e l  a c t o ,  p u e s  l u e g o  c o r r e r í a n  d e  

b o c a  e n  b o c a  p a r a  h a c e r  c a d a  c u a l  a  s u  g u s t o  e l  c o m e n ­

t a r i o  ; t a m b i é n  o m i t o  e l  f r í o  o  e l  c a l o r  q u e  s e  p a s a ,  p u e s  

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

a l  a í r e  l i b r e ,  p o r  s e r  e s t o  l o  m e n o s  m o l e s t o ,  a u n q u e  t e n ­

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

o  l e  s o s t e n g a n  u n  p a r a g u a s  q u e  l e  e v i t e ,  o  h a g a  c o m o  

q u e  l e  e v i t a ,  m o j a r s e .

N o  q u e r e m o s  t a m p o c o  h a c e r  m e n c i ó n  d e  c ó m o  h a y  

q u e  a s e a r s e  t e r m i n a d a  l a  d i l i g e n c i a ,  p o r q u e  s i  t u v i é s e ­

m o s  q u e  l l a m a r  l a v a b o s ,  t o a l l a s ,  e t c . ,  a  l o s  ú t i l e s  d e  l i m ­

p i e z a  q u e  a l g u n a  v e z  p o r  l á s t i m a  p r o p o r c i o n a n  a  l o s  

p e r i t o s ,  e s  p o s i b l e  q u e  l o s  s e ñ o r e s  d i p u t a d o s  d i j e r a n  q u e  

n o  c o n o c í a m o s  e l  l e n g u a j e .

S i  q u e r e m o s ,  e n  c a m b i o ,  h a c e r  c o n s t a r  q u e  a l g u n a s  

v e c e s  h a y  j u e c e s  s i m p á t i c o s  y  m i s e r i c o r d i o s o s  q u e  d e  

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

r o s  p a r a  q u e  s e  desin fecten  l o s  q u e  a c t ú a n ,  y  t a m b i é n  

q u e r e m o s  q u e  c o n s t e  n u e s t r o  a g r a d e c i m i e n t o ,  y  c o n s t e ,  

s e ñ o r e s  d i p u t a d o s ,  q u e  n o  e s  i r o n í a ,  s i n o  p o r  s i  c u n d e  

e l  e j e m p l o ,  a  a q u e l l o s  r a r í s i m o s  A y u n t a r m e n t o s  q u e  c o s ­

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

q u e  c o m e r  t a m b i é n  a  c o s t a  d e  s u  b o l s i l l o ,  c o t i i o  e f e c t ú a  

e l  v i a j e ,  p a r a  e l  c u a l  n i  c o n s i g n a  n a d a  e l  A r a n c e l ,  y  h a c e  

b i e n ,  p u e s t o  q u e  s e r i a  l o  m i s m o .

R a r a  e s ,  s e ñ o r e s ,  l a  v e z  q u e  p u e d e n  c o n s u l t a r s e  l i b r o s

Ayuntamiento de Madrid
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p a r a  r e f r e s c a r  o  a q u i l a t a r  c c m o c i m i e n t o s ,  p u e s  a u n q u e  

l a  l e y  l o  p e r m i t e ,  l o s  s e c r e t a r i o s  j u d i c i a l e s  m e t e n  p r i s a  

p o r q u e  t i e n e n  q u e  e s c r i b i r  m u c h o  y  t i e n e n  t i e m p o  l i m i ­

t a d o  p a r a  e l l o ,  y  a d e m á s ,  y  e n  e s o  s o m o s  c o m p a ñ e r o s ,  

t r a b a j a n  d e  o f i c i o ,  p a l a b r a  q u e ,  c o m o  n o  i g n o r á i s ,  e s  e l  

e u f e m i s m o  c o n  q u e  e n c u b r i r  l a  p a l a b r a  g r a t i s .

P e r o  e s t o y  a b u s a n d o  d e  v u e s t r a  p a c i e n c i a ,  s e ñ o r e s  d i ­

p u t a d o s ,  y  q u i e r o  s e r  l o  m á s  b r e v e  p o s i b l e ,  p o r  l o  q u e  

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

l e s  c o m o  f o r e n s e s ,  o s  d i r é  q u e  e s  f r e c u e n t e  q u e  a  l o s  

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

q u e ,  s i  d e s p u é s  s e  d e c l a r a n  l a s  c o s t a s  d e  o f i c i o ,  n o  l e  

p a g a ,  y  s i  p o r  h a b e r  p a r t e  c o n d e n a d a  l o g r a  c o b r a r  a  

é s t a ,  s e  c r e a  u n  e n e m i g o  y  s e  l e  d a  d e  b a j a  u n  c l i e n t e ;  

a d e m á s ,  n u n c a  s e  l e  p a g a n  l o s  p a r t e s ,  c e r t i f i c a c i o n e s ,  d e ­

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

m i n i s t r a c i ó n  d e  J u s t i c i a ,  l a  q u e  e n  m ú l t i p l e s  o c a s i o n e s ,  

e n  c a m b i o ,  l e  o r d e n a  d e s p l a z a r s e  d e  s u  d o m i c i l i o  s in  

a b o n a r l e  n u n c a  u n  c é n t i m o .  ( “ P o r  e s o  h a y  s u p e r á v i t  e n  

l o s  p r e s u p u e s t o s ” ,  i n t e r r u m p e  u n  d i p u t a d o .  Risas.)
E s b o z a d a  q u e d a  s o l a m e n t e  l a  i n j u s t i c i a  q u e  l a  J u s t i ­

c i a  (V o ce s:  “ T r a b a l e n g u a s ,  n o . ” )  c o m e t e  c o n  e l  m é d i c o  

l u r a l  e n  s u  f u n c i ó n  d e  f o r e n s e .

Y o  e s p e r o ,  s e ñ o r e s  d i p u t a d o s ,  q u e  e l  p r o y e c t o  d e  l e y  

q u e  l e a  e l  s e ñ o r  m i n i s t r o  d e  J u s t i c i a  m u y  p r o n t o ,  t a n  

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

d a d  c u a n t o  d e j a m o s  d i c h o ,  e l  p r o y e c t o  d e  l e y ,  d e c i m o s ,  

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

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

f u n c i o n e s  d e  f o r e n s e s  s e  l e s  h a g a  j u s t i c i a ;  y o  e s p e r o ,  

s e ñ o r e s  d i p u t a d o s ,  q u e  a  e s a  l e y  n o  s ó l o  n o  h a b r á  n a ­

d i e  e n t r e  v o s o t r o s  q u e  h a g a  l a  m á s  m í n i m a  o b s t r u c c i ó n ,  

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

t o s ,  c o n  l o  c u a l  s a b r é i s  d e m o s t r a r  q u e  c a d a  u n o  d e  

v o s o t r o s  s e n t í s  u n  v e r d a d e r o  c o n c e p t o  d e  l o  q u e  e s  j u s ­

t i c i a .  (M u y bien.)
Y ,  p a r a  t e r m i n a r ,  o s  d i r é  q u e  l a  p i r i m e r a  q u e  s a l d r á  

g a n a n d o ,  c u a n d o  s e  c o r r i j a n  l o s  m a l e s  q u e  h e  d e n u n ­

c i a d o  y  l o s  q u e  h e  c a l l a d o ,  s e r á  l a  m i s m a  A d m i n i s t r a ­

c i ó n  d e  J u s t i c i a ,  p u e s  s i  b i e n  l o s  m é d i c o s  r u r a l e s  e s p a ­

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

p l i r  c o n  s u  d e b e r ,  é s t e  l e  l l e v a r á n  a l  m á x i m o  c u a n d o  

s e a n  a m p a r a d o s  s u s  i n t e r e s e s  y  d e f e n d i d a  s u  d i g n i d a d ,  

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

c u m p l i r  c o n  e l  d e b e r  c o m o  e l  e j e m p l o  m i s m o .

P o r  e s o  e s p e r o ,  s e ñ o r  m i n i s t r o ,  q u e  s e a  s u  s e ñ o r í a  e !  

q u e ,  v e l a n d o  p o r  l o s  f u e r o s  d e  l a  J u s t i c i a ,  c u y a  m a g i s ­

t r a t u r a  e n c a r n a  s u  s e ñ o r í a  e n  l o s  a c t u a l e s  m o m e n t o s ,  

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

s e  h a n  c o m e t i d o  c o n  l o s  m é d i c o s  r u r a l e s  e s p a ñ o l e s  e n  

f u n c i o n e s  d e  f o r e n s e s .  H e  d i c h o .

(G randes aplausos en toda la  Cám ara; algunos seño­
res diputados m édicos, y  diputados tam bién en  legisla­
turas anteriores, se ausentan del salón.)

E n  m e d i o  d e  u n a  g r a n  e x p e c t a c i ó n  s e  l e v a n t a  a  h a ­

b l a r  e l  s e ñ o r  m i n i s t r o  d e  J u s t i c i a ,  q u i e n  p r o n u n c i a  e l  

s i g u i e n t e  d i s c u r s o :

P o r  n o  t e n e r  h o y  m á s  g a n a s  d e  c o n t i n u a r  c o p i a n d o ,  

r e m i t i m o s  a l  l e c t o r  a l  D ia rio  d e  S esion es del Congreso  
d e l  d í a . . .

Por la copia d< lo anterior,
J e s ú s  V i d a l  P r i e t o , 

T o r q u e m a d a  ( F a l e n c i a ) ,  m a y o  1 9 3 4 .

S E C C  I O N  O R I C I A L
Gaceta  d e l  1 6  d e  m a y o  d e  1 9 3 4 :

M in isterio  de Justicia. S u b s e c r e t a r í a . — A n u n c i o  d e  h a ­

l l a r s e  v a c a n t e s  e n  l o s  J u z g a d o s  d e  p r i m e r a  i n s t a n c i a  c  

i n s t r u c c i ó n  s i g u i e n t e s  l a s  p l a z a s  d e  m é d i c o s  f o r e n s e s .  L a s  

i n s t a n c i a s ,  e n  u n  p l a z o  d e  t r e i n t a  d í a s .

C h i c l a n a  ( J a é n ) ,  c a t e g o r í a  d e  e n t r a d a ,  a  p r o v e e r  p o r  

t r a s l a c i ó n .

T a f a l l a  ( N a v a r r a ) ,  í d e m  id .

í t

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

E s t a d o  s a n i t a r i a  d e  M a d r i d

A l t u r a  b a r o m é t r i c a  m á x i m a ,  7 0 6 ,8 ; í d e m  m í n i m a ,  6 9 9 ; 

t e m p e r a t u r a  m á x i m a ,  3 0 “ ; í d e m  m í n i m a ,  1 3 ,4 “ ;  v i e n t o s  d o ­

m i n a n t e s ,  S O ,  S E .  y  O .

A l  a v a n z a r  l a  e s t a c i ó n  v a n  c e d i e n d o  l o s  f e n ó m e n o s  d e  

a n a f i l a x í a  a  q u e  a l u d i m o s  e n  n u e s t r a  ú l t i m a  g a c e t i l l a ,  p e r o  

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

m á t i c o s .  E n  c a m b i o  h a n  a u m e n t a d o  l o s  p r o c e s o s  c o n ­

g e s t i v o s .

E n  l o s  n i ñ o s  s i g u e  e s t a c i o n a r i o  e l  s a r a m p i ó n  y  e n  l o s  

d e  p e c h o  c o m i e n z a n  l o s  t r a s t o r n o s  d i g e s t i v o s .

C R O N I C A S
I n d i c e , — . C o m o  h a b r á n  p o d i d o  c o m p r o b a r  n u e s t r o s  s u s -  

c r i p t o r e s ,  c o n  e l  n ú m e r o  a n t e r i o r  e n v i a m o s  e l  í n d i c e  c o ­

r r e s p o n d i e n t e  a l  s e g u n d o  s e m e s t r e  d e l  a ñ o  1 9 3 3 .

I n d i c a c i o n e s  d e l  f ó r c e p s  y  t é c n i c a  o p e r a t o r i a  d e l  m i s m o ,  

p o r  e l  D r ,  D .  A .  P a u l i n o  P o n s .  P r ó l o g o  d e l  D r .  R .  R a ­

m ó n  y  C a j a l .  U n  t o m i t o  c o n  n u m e r o s o s  g r a b a d o s ,  4  p e ­

s e t a s .

T r a t a d o  p r á c t i c o  d e  E t i q u e t a  y  d i s t m c i ó n  s o c i a l ,  q u in t a  

e d i c i ó n .  D i s t r i b u c i ó n  e s m e r a d a  p o r  a s u n t o s .  4  p e s e t a s  

e j e m p l a r .

líiedlGaciún por la quinina. Fiebres paiQdicas, gripales, etc.

Quininíantina
D E L G A D O  R O N C O

E n  p a p e l e s ,  d e  a c c i ó n  e f i c a z  y  a g r a d a b l e  d e  t o m a r .

S U L f O B A R I Ü M  ( M a r c a  y  n o m b r e  r e g i s t r a d o s )

S U L F A T O  D E  B A R IO  P A R A  R A D IO S C O P IA  

U n i c o  p r e p a r a d o r  e n  E s p a ñ a :  D O C T O R  G I R A L ,  c a t e d r á ­

t i c o  y  A c a d é m i c o . — A t o c h a ,  (3 5 .— T e l é f .  1 0 0 2 8 .— M a d r i d .  

F o r m a  e m u l s i o n a b l e  e n  f r í o :  2 ,9 0  p t a s .  c a j a  d e  1 5 0  g r a m o s .

F o r m a  c r e m o s a :  4 ,4 0  p t a s .  f r a s c o  d e  2 5 0  g r a m o s .  

A m b a s  f o r m a s ;  A  g r a n e l  p o r  k i l o s . — M u e s t r a s  g r a t u i t a s .

BARDANOL
C o m p u e s t a  d e  e x t r a c t o  d e  r a í c e s  d e  L A P P A  M A -  

J O R  L .  y  E s t a ñ o  c o l o i d a l .

L a b o r a t o r i o  G a m i r ,  S a n  F e r n a n d o ,  3 4 . -  V a l e n c i a .

Oí

BoUSo* y AsulUr (S. L.). TalUres (Tilicos. Altunlraoo, SA, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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PARA EXPERIMENTACION CLINICA;

OPTALM OTERAPICpS KlRCHNER-Sardañola (B a r c e lo n a )

SA N A TO R IO  N E U R O P  ATICO
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r :  D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
P l a z a  d e  l a  I n d e p e n d e n c i a ,  8 .— M A D R I D . — T e l é f o n o  1 1 3 8 0

S a n a t o r i o  c o n  t r e s  e d i f i c i o s  y  j a r d i n e s  i n d e p e n d i e n t e s ;  u n o  a b i e r t o  p a r a  

e n f e r m o s  n e r v i o s o s  7  o t r o s  d o s  c e r r a d o s  p a r a  m e n t a l e s ,  c o n  s e p a r a c i ó n  d e  

a m b o s  s e x o s . — T r a t a m i e n t o s  m o d e r n o s . — C u a t r o  m é d i c o s ;  d o s  i n t e r n o s .

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

IN S T IT U T O  M E D IC O  - P E D A G O G IC O
C A R A B A N C H E L  B A J O . — C a l l e  d e  P a b l o  I g l e s i a s ,  n ú m .  1 2 .— T é l f .  7 1  C .

E s c u e l a ,  t a l l e r e s ,  g i m n a s i o  7  g r a n j a  p a r a  n i ñ o s  r e t r a s a d o s  d e  i n t e l i g m d a  o  

c o n  a n o m a Ü a s  d e  c a r á c t e r  7  p s i c o p a t í a s . — T r e s  p r o f e s o r e s  e s p e c i a l i z a d o s .

D irección  m edien: D r , G O N Z A L O  R ,  L A F O R A

A H A C H  O  L
A n t i s á m i c o  i d e a l  O b r a  p o r  a b s o r c i ó n  m e d i c a m e n t o s a  7  e v a p o r a c i ó n  d e  g a s e s ,  c u r a n d o  l a  s a m a  s i n  b a ñ o s ,  s in  

d e s i n f e c c i ó n  d e  r o p a s  7  a p l i c a n d o  l a  p o m a d a  ú n i c a m e n t e  e n  l a s  m a n o s .

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

Ayuntamiento de Madrid
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DOS NUEVAS MONOGRAFIAS
Las helmlntiasis intestinales más frecuentes en patología hum ana

Por el Dr. S a n t i a g o  L a r r e ¿ l a

¡ M A N U A L  D E  S I F I L I O G R A F I A
Por el Dr. J a v i e r  M a r í a  T o m é  B o n a

**' '  Dos nuevas monografías que vienen a completar esta colección de libros PRACTICOS,
UTILES. NECESARIOS y ECONOMICOS

Haga los pedidos a EL 31<3L0 MÉDICO de las Monografías
XI.— Las helmintiasis,intestinales más frecuentes en patología

humana, por el Dr. Lanegla........................................ i ,7 S  ptas; para los suscriptores, i,S o
XIL— Manual de Sifiliograíía, por el Dr. Tomé y Bona . . . a,5o ptas; —  —  2,0 0

TRATANIIENTO EFICAZ
REUMATISMO
YODOVISAL

Salicilato sesa 
YODURO potasa

Muestras y

D . F E N (
P A Z , 26

ESQUIZOFREItIR
MANGAII • ARSEniLO 
Cacodliato de man- 
ganeso-Cacodiiaio 

de sosa
literatura;

3 L L O S A
V A L E N C I A

D E  G R A N  IN T E R E S

O b r a  n u e v a

TERAPEUTICA FUNDAMENTAL
DE la;

TUBERCULOSIS
PUH EL DR.

VALDES LAMBEA
J e fe  d e  l o s  s e r v i c i o s  d e  T u b e r c u lo s is  d e t  H o s p i t a l  

M i l i t a r  d e  M a d r id  y  p r o f e s o r  d e  F im a lo l o g l a  
d e l  E i é i c i t o . .

Lecciones para médicos generales y estudiantes 
Precio ejemptar, lOpTas.

Pediáoa a E L  S IG L O  M É D IC O . A  reembolso 0,7S más.

Sanatorio Psiquiátrico E SQU ERDO.  Carabanchel Alto
D IR E C T O R : DR. J A IM E  E S Q U E R D O  SA EZ

, (M AD RID . —  Alfonso X I, 7.— Te-
Informes y — t ! A L  D IR ECTO R i'éfono 16962.— Carabanchel Alto, 
correspondencia! Sanatorio. Teléfono so.

TINTURA COCHEUX cura la Gota» Renmatu** 
m o y el M a l de P ied ra »

E X I T O  E N  L O S  H O S P I T A L E S  D E S D E  1843

En todas las iarmaclas.-AI por m ayor IflUERIllER S AGUETflltT.-LVOIt (Francia)

r i t o s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  7  d e  j u l i o .  

S e l e c c i ó n  d e  a s p i r a n t e s  p o r  l a  I n s p e c ­

c i ó n  p r o v i n c i a l  d e  S a n id a d .

D a t o s :  L u g a r  e n  l a  i s l a  d e  G r a n  C a ­

n a r i a ,  a  2 0  k i l ó m e t r o s  d e  l a  c a b e z a  d e  

p a r t i d o .

— L a  d e  C a b r a i i e s  ( D i s t r i t o  s e g u n ­

d o ) ,  O v i e d o ;  p a r t i d o  j u d i c i a l  d e  I n -  

f i e s t o ;  p o r  n u e v a  c r e a c i ó n ;  2 ,® c a t e g o ­

r í a :  d o t a c i ó n ,  3 .7 5 0  p e s e t a s ;  2 0  f a m i ­

l i a s  d e  b e n e f i c e n c i a ;  p o b l a c i ó n ,  

h a b i t a n t e s ;  p r o v i s i ó n  p o r  c o n c u r s o  l i ­

b r e  d e  m é r i t o s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  7  

d e  j u l i o .  S e l e c c i ó n  d e  a s p i r a n t e s  p o r  

l a  I n s p e c c i ó n  p r o v i n c i a l  d e  S a n id a d .

D a t o s ;  A y u n t a m i e n t o  a  4 4  k i l ó m e ­

t r o s  d e  l a  c a p i t a l  y  1 4  d e  l a  c a b e z a  d e  

p a r t i d o .  L a  e s t a c i ó n  m á s  p r ó x i m a ,  

P i n t u e l e s .
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los hijos, y preseruacion de la pesié, y 
dgaiíos dudas acerca de las preñadas, 
los inas dellos halle entre los que reco­
pilo el Comendador Hernán N uñcs de- 
xaiidolos sin lus, y desnudos de comento. 
E los yo vestido, y adornado, como el 
lector benigno vera. Y  si alguno dixerc,. 
que es de pequeña importancia el tal 
contento, y  ínuencion superfina: le res­
pondo, que también tendrá por superfluo 
el estudio de las buenas letras, y aun 
no perderá sueño por saber leer, y creerá

CQIISESTIORES PROSTATIGAS V CISTITIS
H I  V  E  R  l  C Á

Muestras y literatura 

Labs, del Dr. PUNYED LLORERAS 
Apartado número 5. • R E U S

?i(c nado para el contento del vientre, 
emo ¡os brutos animales. Enjin  dexados 
estos tendidos al pasto corporal, que 
poco va en que sean sus manjares carne, 
r  pescado, o paja, y ceuada, entre tanto 
qiw otro se muestra con mas agradable 
neridduria, salgo yo con ¡a mia, ani­
mándome al ver ¡a dificultad que esto 
tiene: y que por ella deue ser tenida por 
ezcdenle, y de valor; pues dize el Grie­
go, y  el Latino, difid les cosas son las 
buenas, y de hermossa impressa; la mor- 
muracion, pues, deslos maldicientes, es 
lo vitima causa, de las fres que di.re, la 
qual esta de parle del tiempo que hizo 
ñgtiroso el parto de m i nueua Española 
Medicina. Pero considerando, que no solo 
los humildes escriptores como yo, mas 
lombien aquellos que an escrito cosas al­
tos, con casto, y leuantado estilo, son mor- 

I  iidos, é inficinados con el maieuolo alien­
to de los inuidiosos, me consuelo mucho.

i'MiM Glorilgeno Lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.— Jaén.

Sigan pues estos sit natural costumbre, 
que yo siguiendo mi inclinación, amo el 

I trabaxo, y ocupo lo que me sobra de 
I tiempo en estos discursos que aquí ofres- 
1 00, huyendo la ociosidad, y  acordándome 
I de aquella celebre sentencia de Mencm- I dro, que nos enseña que D ios no a y u d a  

ios holgazanes y de la de Epicharmo, 
I iize, que ¡as buenos siguen los tra- 
I batos, _v los temerosos no emprenden cosa I ̂ ena. Heraclides quogue lycius vnum 
I libmn laboris laudibus d i c a u í f ,  quo a i 'e b a í  

Kcliü in reus humnnis magis frugiferum  
go'i posse. Quibus ego persnasus argu- 
taeuiis, aliquem e x  dacty lotheca mea 

I oarbunculum-, in humante salutis gazo- 
I íhlacium conferre tiolui, quiod hominem 

oporleat viuere, v i se a í i^ H a m ío  w -  

1 doceat pasteros. Vale, lector proba- 
I íú fim e , &■  me ama.

P A R T E  P R IM E IU

D E  L A  M E D I C I N A  E S P A Ñ O L A

Contiene la explicación de los proueruios 
que conuíenen a la conseruacion de la 

salud.

r e f r a m . 1 .

Si quisres viuir sano, 
hazla viejo tempiano.

_ a  j o y a  m a s  p r e c i o s a  q u e  e n  e s t e  

m u n d o  e l  h o m b r e  p u e d e  p o s s e e r ,  e s  l a  

s a lu d ;  y  a s s i  t u u ie r o n  p o r  c o n c lu s ió n  

l l a n a  l o s  m a s d e lo s  s a b io s  a n t i g u i o s ,  q u e  

n i  e l  r i c o ,  n i  e l  f u e r t e ,  n i  e l  d o c t o ,  a i  e l  

b i e n  a fo r t u n a d o ,  n i  e l  q u e  e s t a  e n  l a  c u m ­

b r e  d e  l a  h o n r a ,  n i  e l  q u e  t i e n e  f i e l e s  a m i ­

g o s ,  n i  a u n  e l  q u e  t i e n e  h i j o s ,  y  m u g e r  

a  g u s t o ,  s e  p u e d e  l l a m a r  d ic h o s o ,  6  í e l i -  

z e ,  s in o  g o z a  d e  l a  d u l z u r a  d e  l a  s a lu d .  

T h a l e s  m i l e s i o  v n o  d e  l o s  s i e t e  s a b io s ,  

q u e  c e l e b r o  l a  G r e c i a ,  s i e n d o  p r e g u n ta d o ,  

q u a l  h o m b r e  e n e s t a  v i d a  s e  p o d ia  l l a m a r  

d ic h o s o ,  r e s p o n d ió  q u e  e l  q u e  g o z a u a  d e  

s a lu d  c o r p o r a l .  P o s i d o n i o  A m a p e o  s o l i a  

d e z i r ,  q u e  e l  m a y o r  b i e n  q u e  p o s s e e n  lo s  

h o m b r e s ,  e s  e l  d e  l a  s a lu d ,  y  r iq u e z a s .

t r e s  v a r o n e s  c o r r e s p o n d e ,  la  c o s tu m b r e  

q u e  t e n i a  e l  b e l i c o s o  r e y  P i r r o  e n t r e  lo s  

E p i r o t a s  e l  q u a l  y e n d o  a  h a z e r  s a c r i f i c i o  

a l  t e m p lo  n u n c a  d e m a n d a u a  a  i o s  D io s e s  

p o s s e s s io n  d e  m a y o r  R e y n o ,  n i  V i t o r ia s  

d e  s u s  e n e m ig o s ,  n i  m a s  h o n r a ,  n i  r i q u e ­

z a s ,  n i  o t r a s  c o s a s  s e m e ja n t e s  a e s t a s ,  p o r  

la s  q u a le s  l o s  h o m b r e s  s i e m p r e  a n d a n  

a t o r m e n t a d o s : s in o  t a n  s o la m e n t e  q u e  lo s  

D io s e s  l e  d ie s s e n  s a lu d ,  t e n i e n d o  e s t e  d i s ­

c r e t o  ? . £ y  e n t e n d id o ,  q u e  s i  e s t a  n o  l e  

f a l t a u a  q u e  t o d a s  la s  d e m a s  c o s a s  l e  s u -

ie aiiicQS is Ss;tña t  las 
iO.WALBCIEHTSS a  a ■lir  GALLOL

D¡c3rre<3s estivales
. ELDOrORMO

E n t r e  l o s  P i t h a g o r i c o s ,  e r a  c o s t u m b r e  

m u y  v s a d a ,  q u a n d o  e n  la s  c a r t a s  q u e  s e  

e s c r iu i a n  t r a t a u a n  a l g u n a  c o s a  g r a u e ,  

n o  v s a r  o t r o  g e n e r o  d e  b u e n a  c r ia n z a  

m a s  q u e  e l  d e s s e a r  s a lu d ,  c o m o  o y  t a m ­

b ié n  s e  v s a  e n t r e  l o s  p r u d e n t e s  C a s t e l l a ­

n o s ,  c u y a s  c o s t u m b r e s  n o  s o n  d e  m e n o s  

a u t o r id a d ,  l o s  q u a le s  o r d in a r i a m e n t e  t r a e n  

e n  l a  p lu m a ,  y  b o c a ,  e l  d e s s e o  d e  la  

s a lu d  d e  l o s  q u e  a m a n  E l  d o c t i s s im o  

H ip ó c r a t e s ,  y  G a l e n o  n o s  e n s e ñ a n ,  q u e  

t o d o  e l  d e y t e  e n  J a s  c o s a s  h u m a n a s ,  e s  

d e  n in g ú n  m o m e n t o  n i  g u s t o ,  s i  f a l t a  e l  

b i e n  d e  l a  s a lu d .  Y  a s s i  O r p h e o  e n  v n a  

O r a c ió n  q u e  h i z o  e n  a la b a n z a  d e l  m is m o  

H i p ó c r a t e s ,  d i z e ,  q u e  n i  l a  d u lc e  a r m o n ía  

d e  l a  m ú s ic a ,  n i  l a  f e l i c i d a d  d e  l a s  r i q u e ­

z a s ,  n i  e l  c o n t e n t a m ie n t o  d e  l o s  d e le y t e s ,  

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

b e n  t a n t o  l a  b a la n z a  d e  l a  g l o r i a  h u m a n a ,  

q u a n t o  l a  a b a x a  v n  s o l o  d i a  d e  e n f e r m e ­

d a d .  Y  e l  E c d e s i a s t i c o  h a b la n d o  a  e s t e  

p r o p o s i t o  d i z e ,  m e j o r  s u e r t e  e s  l a  d e l  

p o b r e  q u e  t i e n e  s a lu d ,  q u e  n o  l a  d e l  r i ­

c o  q u e  e s t a  f a l t o  d e l l a .  Y  v n  p o c o  m a s  

a b a x o  d i z e ,  n o  a y  p a t r im o n io ,  n i  c e n s o ,  

q u e  s e  p u e d a  c o m p a r a r  c o n  l a  s a lu d  d e l  

c u e r p o .  P l u t a r c h o  e n  t í  l i b r o  d e  l a  c o n ­

s e r u a c i o n  d e  l a  s a lu d ,  a f i r m a  q u e  t e n e r  

s a lu d  e s  v n  p o t a j e  s u a u is s im o ,  y  v n a  s a ls a  

d e  c i e l o .  Y  M a r c i a l  n o s  d i z e  q u e  v n a  

d e  la s  c o s a s  q u e  h a z e n  l a  v i d a  d ic h o s a ,  

e s  e l  c u e r p o  s a n o .  Y  lu u e n a l ,  q u e  n o  

a u ia m o s  d e  p e d i r  á  D i o s ,  n i  r o g a r  o t r a  

c o s a  m a s  q u e  t e n e r  e l  a lm a  s a n a ,  e n  

c u e r p o  s a n o .  A  e s t a  s e n t e n c ia  d e  t a n  i lu s ­

c e d e r i a n  p r ó s p e r a m e n t e ,  p o r q u e  a u n q u e  

a  v a n d e r a s  d e s p le g a d a s  l a  f o r t u n a  f a u o -  

r e z c a  a l  h o m b r e ,  y  a u n q u e  e n  l a  b o n a n z a  

d e  la s  c o s a s  d e s t a  v i d a  l l e u e  s i e m p r e  e l  

v i e n t o  e n  p o p a ,  s i  l e  f a l t a  l a  s a lu d ,  t o d o  

l o  d e m a s  e s  d e  n in g u n a  m o m e n t o .  P o r  l o  

q u a l  t í  d iu in o  P l a t ó n ,  e s c r iu e ,  q u e  e n  lo s  

c o m b i t e s  a n t i g u o s  e r a  e l  m a s  s o l e m n e ,  y  

c e l e b r a d o  c a n ta r ,  q u e  l a  m e j o r  c o s a  d e  

la s  c o s a s  h u m a n a s ,  e r a  t e n e r  s a lu d .  O t r o s  

P h i l o s o p h o s  v u o  m u y  c e l e b r a d o s  d e  C i ­

c e r ó n  ( c o m o  f u e r o n  P a n e c i o ,  y  P o s o d o -  

n i o )  l o s  q u a le s  d i x e r o n  q u e  n o  e r a  s u f i ­

c i e n t e  l a  v i r t u d  p a r a  p a s s a r  l a  v i d a  d i ­

c h o s a m e n t e ,  s in o  s e  g o z a u a  d e  p e r f e t a  

s a lu d .  Y  C r a u t o r s o l e n s e  a f i r m a u a ,  q u e  

l a  p r in c ip a l  p a r t e  d e  l a  v i d a  h u m a n a  se  

a u i a  d e  d a r  a  l a  v i r t u d ,  y  l a  s e g u n d a  a  l a  

s a lu d .  Y  n o  e s  d e  a d m ir a r ,  q u e  t o d o s  

e s t o s  f a m o s o s  v a r o n e s  a y a n  e n c a r e c id o  

t a n t o  e l  d u l c e  b i e n  d e  l a  s a lu d ,  p u e s  e l  

g l o r i o s o  S .  A g u s t í n ,  c o m o  r e f i e r e  e n  e l  

d e c r e t o  C a n ó n i c o ,  d i z e ,  q u e  e l  q u e  p a ­

g a r e  la s  d e z im a s ,  n o  s o l o  l e  d a r a  D i o s  

a b u n d a n c ia  d e  l o s  f r u t o s  d e  l a  t i e r r a ,  m a s  

t a m b ié n  s a lu d  p a r a  t í  c u e r p o ,  y  p a r a  e l

lO D A R S O L O
Primer producto de iodo y aisénico.

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

a lm a .  P e r o  p a r a  q u e  m e  c a n s o  e x a l t a n d o  

c o n  a u t o r id a d e s  h u m a n a s ,  y  d iu in a s ,  l o  

q t j e  d e  s u y o  e s  t a n  c o n o c i d o  b ie n ,  c o m o  

l a  s a lu d ,  s i s  l a  q u a l ,  n i  t í  a n im o s o  s o l ­

d a d o  p o d r í a  c o m b a t i r  n i  e l  l a b r a d o r  c u l -  

t i u a r  e l  c a m p o ,  n r  o y r  l a s  c a u s a s  e l  ju e z ,  

n i  d e f e n d e r l a s  e l  a b o g a d o ,  n i  e l  t h e o l o g o  

( f i n a lm e n t e )  e s c u d r iñ a r  l a s  c o s a s  d iu in a s .  

M u c h o s  v a l e r o s o s ,  y  e s f o r z a d o s  C a p i t a ­

n e s  t i e n e n  r e n o m b r e ,  y  g l o r i a ,  p o r  su s  

s e ñ a la d a s  h a z a ñ a s ,  l o s  m a s  d e  l o s  q u a le s  

d e u e n  s u  f o r t a l e z a ,  y  v i g o r  a  l a  M e d i c i ­

n a , q u e  l e s  d i o  s a lu d  p a r a  a l c a n z a r la s .  

Y  a s s i  s e  t i e n e  p o r  c i e r t o ,  q u e  P h i l i p o  

M e d i c o  d e  A l e x a n d r o ,  n o  m e n o s  v e n c i ó  

á  D a r í o  e n  l a  l id ,  q u e  e l  p r o p r i o  A l e -  

x a n d r o ,  a l  q u a l  p o c o  a n t e s  d e  l a  V i ­

t o r i a  l e  a u i a  r e s t i t u y d o  l a  s a lu d , y  la s  

fu e r z a s  p e r d id a s  e n  v n a  m u y  g r a u e  e n ­

f e r m e d a d ,  s in  J a  q u a l  s a lu d  n o  v e n c i e r a

lí
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e l  M a g n o  A l e x a n d r o .  D o m a s  d e  l o  y a  

d ic h o ,  s i  e l  d o l o r  ( s e g ú n  A r i s t i p o  a f i r ­

m a : )  e s  e l  m a y o r  d e  t o d o s  l o s  m a le s ,  

a q u e l l o ,  s in  d u d a  d e u e  s e r  t e n id o ,  p o r  

s u m o  b ie n ,  e n t r e  l o s  b ie n e s  n a tu r a le s ,  

q u e  e s  c o n t r a r i o  a  v n  t a n  g r a n  t i r a n o .  

P u e s  e s t a  e s  l a  s a lu d ,  l u e g o  e u id e n t i s s i -  

m a m e n t e  l a  s a lu d  s e r a  e l  m a y o r  b i e n  d e  

l o s  b ie n e s ,  c u y a  e x c e l e n c ia ,  y  v e n t a ja ,  

s o b r e  l o s  d e m a s  b ie n e s  n o  s e  p u e d e  e n c a ­

r e c e r  c o n  p a la b r a s .  Y  a s s i  e l  q u e  v u i e r e  

d e  t r a t a r  d e  e l l a ,  t e n d r á  m u c h o  m a s  q u e  

h a z e r ,  e n  b u s c a r  e s t i l o ,  y  m o d o ,  q u e  e n  

h a l l a r  l a  m a t e r i a  o  c o p ia ,  p a r a  f a b r i c a r  

s u  O r a c ió n .  E s t a  p u e s  e s  d e  l a  q u e  t r a t a  

e l  p r e s e n t e  R e f r á n ,  e l  q u a l  p a r a  a d q u i r i r  

e s t e  b ie n ,  q u e  t a n t o s  P h i l o s o p l i o s  d i x e -  

r o n  s e r  e l  m a y o r ,  y  m a s  e x c e l e n t e  q u e  

e l  h o m b r e  p u e d e  p o s s e e r  e n  e s t e  m u n d o ,  

n o s  d a  v n  a n t id o t o ,  v n  s o c o r r o ,  y  r e m e ­

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

l a  in u e n c io n  h u m a n a  á  h a l la d o ,  d i z i e n d o : 

s i  q u i e r e s  t e n e r  e l  s u m o  b ie n  d e  l a  s a lu d ,  

q u e  h a z e  l o s  h o m b r e s  b ie n a u e n tu r a d o s ,  

y  d ic h o s o s ,  c o n t e n t o s ,  g r a c i o s o s ,  y  b i e n  

a f o r t u n a d o s ,  e n  c o n c lu s ió n .

l a  e d a d  d e  l o s  v i e j o s  e s  m a s  e n f e r m a  q u e  

l a  a l e g r e  ju u e n t u d ,  p o r  l o  q u a l  d i x o  e l  

g r a n  H y p o c r a t e s  e n  o t r o  l u g a r ,  e s  m u y  

e n f e r m o ,  q u ie n  e s  m u y  v i e j o .  Y  p u e s  l a  

e x p e r i e n c i a  l o  e n s e ñ a ,  n o  n o s  c a n s e m o s  

t r a y e n d o  a u t o r id a d e s  p a r a  n u e s t r a  d e f e n ­

s a , q u e  «1 v u l g o  s u e le  ( y  c o n  v e r d a d )  d e -  

z i r ,  l a  p r o p r i a  v e j e z  e s  e n fe r m e d a d .  C o ­

n o c ie n d o  e s t o  G a le n o ,  e n  e l  C o m e n t a r i o  

d e l  A p h o r i s m o  a l e g a d o  d e f i e n d e  a  s u  

m a e s t r o  K y p o c r a t e s ,  a f i r m a n d o  q u e  lo s  

v i e j o s  s o n  m a s  e n f e r m o s  q u e  i o s  m o z o s ,  

p e r o  q u e  p o r  s u  p n id e n c ia ,  y  e x p e r i e n c i a ,  

y  p o r  s a b e r  h u y r  d e  l o s  ín c o n u e n ie n t e s ,  

p a s s a n  l a  v i d a  m a s  s e g u r o s : d e  a d o n d e  

s e  c o l i j e  b i e n  c l a r o  d e z i r  G a l e n o  l o  p r o -  

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

l a  s e g u n d a  p a r t e  d e l  R e f r á n ,  q u e  es , 

h a z t e  v i e j o  t e m p r a n o ,  a u e r s e  d e  e n t e n d e r ,

S i  q u i e r e s  v i u i r  s a n o , 

h a z t e  v i e j o  t e m p r a n o .

E n  e s t a  v i t i m a  p a r t e  d e l  R e f r á n ,  q u e  

d i z e ,  H a z t e  v i e j o  t e m p r a n o ,  e s t a  d i s f r a ­

z a d a  l a  q u a r t a  e s p e c i e  d e  m e th a p h o r a ,

Fábrica especializada en ProductoaDietéticos
y de Régimen Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I .  S . A .
C a l i ,  2 2 , —  B A R C E L O N A

q u e  s e  d i z e  a n a l o g í a ,  q u e  e s  c u a n d o  p a s s a  

e l  v o c a b l o  á  s i g n i f i c a r  o t r a  c o s a ,  c o m o  

q u a n d o  d e z im o s  á  l a  P o e s í a ,  P i n t u r a ,  y  

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

d e  e n t e n d e r ,  q u e  v i e j o  e n  e s t a  s e n t e n c ia  

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

l o  p r o p r i o  e s  d e z i r  h a r t e  v i e j o  t e m p r a n o ,  

q u e  h a z t e  p r u d e n t e  t e m p r a n o : m a s  c o m o  

l o s  R e f r a n e s ,  y  s e n t e n c ia s  t a n t o  s e a n  m a s  

d e  e s t im a ,  q u a n t o  m a s  s i g n i f i c a n ,  y  c o n i -  

p r e h e n d e n  « n  b r e u e s  p a la b r a s ,  p o r  e s t a  

r a z ó n  n u e s t r o  R e f r á n ,  d i z e  v i e j o ,  y  n o  

p r u d e n t e ,  v s a n d o  ( c o m o  e s t a  d i c h o )  d e  

a n a l o g i s m o .  ,

P o d r í a  a l g ú n  e s t u d io s o  d e  l a  M e d i c i n a  

a c o r d a r s e  c o n t r a  e s t a  d e c l a r a c i ó n ,  d e  

a q u e l  A p h o r i s m o  d e  K y p o c r a t e s ,  q u e  s e  

l e e  e n  e l  s e g u n d o  l i b r o ;  e l  q u a l  c l a r i s s i -  

m a m e n t e ,  d i z e ,  q u e  l o s  v i e j o s  p a d e z e n  

m e n o s  e n f e r m e d a d e s  q u e  l o s  m o z o s .  Y  

a s s i  q u e  n u e s t r o  R e f r á n  n o  s e  a  d e  e n ­

t e n d e r  m e t h a p h o r i c a m e n t e ,  s in o  l i t e r a l ­

m e n t e  d e  l a  v e r d a d e r a  v e j e z , _ e n  l a  q u a l  

( s e g ú n  e s t e  g r a u e  A u t o r )  a s a l t a n  m e n o s  

e n fe r m e d a d e s  a l  c u e r p o  h u m a n o .  E s t e  a r ­

g u m e n t o  a p r i e t a  b i e n : p e r o  o y e n d o  l a  r e s ­

p u e s ta  q u e  d a  e l  d o c t i s s im o  V a l l e s ,  q u e ­

d a r á  e l  e n t e n d im ie n t o  q u ie t o .  E l  q u a l  

d i z e ,  q u e  s e  á  d e  e n t e n d e r  e l  A p h o r i s m o  

d e  K y p o c r a t e s  d e  e n f e r m e d a d e s  a g u d a s ,  

q u e  s e  c a u s a n  d e  c o l e r a ,  y  s a n g r e ,  p o r q u e  

la s  l a r g a s  e n fa d o s s a s ,  y  p r o l i x a s ,  e s t a s  

v e r d a d e r a m e n t e  a c o m p a ñ a n  c a s i  s i e m p r e  

l a  v e j e z ,  y  a s s i  a u e m o s  d e  e n t e n d e r ,  q u e

h a z t e  p r u d e n t e  t e m p r a n o ,  p u e s  d i z e  q u e  

a u n q u e  l a  n a t u r a l e z a  d e  l o s  v i e j o s  e s  

m a s  e n f e r m a ,  q u e  l a  d e  l o s  m o z o s  p o r  

s u  p r u d e n c ia ,  ( q u e  e s  n a t u r a l  a  l a  v e j e z )  

p a s s a n  l a  v i d a  m a s  s a n o s .

Y  p o r q u e  a u e m o s  d i c h o  q u e  s e r  p r u ­

d e n te ,  e s  s u r a m a  im p o r t a n c ia ,  p a r a  p o s ­

s e e r  e l  e x c e l e n t e  b i e n  d e  l a  s a lu d ,  s e r a  r a ­

z ó n  d a r l o  a  e n t e n d e r ,  p r o u a n d o lo  c o n  r a ­

z o n e s ,  y  a u t o r id a d e s ,  y  c o n s e c u t iu a m e n t e ,  

q u e  l o s  v i e j o s  s o n  p r u d e n t e s .  D i g o  p u e s , 

q u e  n a d ie  a u r a  q u e  n o  e n t i e n d a  d e  q u a n t o  

m o m e n t o ,  y  p e s s o  s e a  p a r a  l a  c o n s e r u a -  

c i o n  d e  l a  s a lu d ,  l a  v i r t u d  d e  l a  p r u d e n ­

c ia ,  p u e s  a n d a  s i e m p r e  a c o m p a ñ a d a  d e !  

d ic h o s o ,  y  g l o r i o s o  c o r o  d e  la s  d e m a s  

v i r t u d e s ,  c o m o  e n s e ñ a  C i c e r ó n  e n  e l  q u in ­

t o  d e  la s  T u s c u la n a s .  Y  s a n  A g u s t í n  d i z e ,  

q u e  l a  p r u d e n c ia  e s  c i e n c i a  d e  l a s  c o s a s  

b u e n a s ,  y  d e  la s  m a la s ,  y  d e  la s  n e u t r a s .  

E l  P h i i o s o p h o  t a m b ié n  l o  e n s e ñ a ,  y  d i z e  

q u e  l a  p r u d e n c ia ,  e s t a  e n  l a  p a r t e  r a ­

c i o n a l  d e l  a lm a ,  q u e  s e  d i z e  e s t im a u a ,  

l a  q u a l  c o n  s o la  s u  fu e r z a ,  y  v i r t u d ,  

p u e d e  a c o n s e j a r  á  s i ,  y  a  l o s  d e m a s ,  

t o d o s  i o s  m a le s ,  y  l o s  b ie n e s ,  y  p r e ­

a c o n s e j a n  a l  p r u d e n t e ,  q u e  n u n c a  se  am - 

f i e  d e  s u  p a r e c e r ,  s i  e n  e l  n o  v i e n e n  e s tw  | 

r e q u is i t o s .

Y  p o r q u e  e n t e n d a m o s ,  c o m o  e s ta  tan I 
n e c e s s a r ia  v i r t u d  d e  l a  p r u d e n c ia ,  anda I 
c a s i  s i e m p r e  a c o m p a ñ a d a  c o n  lo s  muchos 

a ñ o s .  Y  q u e  d i z e  a c u t i s s im a m e n t e  nuestro  I 
R e f r á n  q u a n d o  a u is a ,  q u e  n o s  hagam os í 
v i e j o s  t e m p r a n o ,  s e  a  d e  a d u e r t i r ,  qut I 
l o  p r o p r i o  e s  d e z i r  v e j e z ,  q u e  d e z i r  se­

q u e d a d ,  p o r q u e  l o s  v i e j o s  s o n  s e c o s , como I 
e n s e ñ a  G a l e n o  e n  m u c h o s  lu g a r e s  y  ¡s 

e x p e r i e n c i a  l o  m u e s t r a : y  e s t e  p rop r io  I 
a u t o r  e n  e l  l i b r o  q u e  in t i t u lo ,  Q u o d  anínii 

m o r e s  c o r p o r i s  t e m p r a t u r u m  s eq u a n tu r; I 
a f i r m a ,  q u e  l a  p r u d e n c ia  p r o c e d e ,  y  se I 
a d q u i e r e  d e  l a  s e q u e d a d ,  c o m o  l a  dem en-1 

c i a  é  im p r u d e n c ia  d e  l a  h u m a n id a d ,  adon-1 

d e  a l e g a  a q u e l l a  c e l e b r e  s e n t e n c ia  de-I 
H e r a d i t o : q u e  l o s  e s p í r i t u s  s e c o s , Iiazen I 
e l  a n im a  s a p ie n t is s i r a a ,  y  p ru d e n te . Y  

a u n q u e  e s  v e r d a d ,  q u e  l a  s e q u e d a d  apro-1 

u e c h a  a l g u n a  c o s a  á  l a  p r u d e n c ia ,  au6  

m o s  d e  e n t e n d e r  s e r  m a s  c i e r t o ,  lo  que 

r e s p o n d e  P l a t ó n  e n  e l  P h e d r o  quando 

d i z e ,  q u e  h a z e  p r u d e n t i s s im o  a l  hnndire 

l a  d iu in a  P h ü o s o p h ia ,  l a  q u a l  s e g ú n  .Ma- 

c r o i o ,  h a z e  q u e  m e n o s p r e c i e m o s  e l  mun­

d o ,  y  t o d a s  q u a a t a s  c o s a s  a y  e n  e l ; diztn 

t a m b ié n  q u e  a l a  p r u d e n c ia  p e r fe o c io n a  el 

t i e m p o ,  y  l a  l a r g a  e x p e r i e n c i a  jun tam ente 

c o n  l a  o b s e r u a c io n  d e  l o s  h \ im a n o s  aca^

loduros Bern
provocan lODlSMO, Fabricación nacional.

f i m o n a l
vías rcaplralorlas.

u e n i r  e n  t o d a s  o c a s io n e s  c o n  a l t i s s im o  

c o n s e jo .  M a r c o  T u l i o  e n  e l  .3 . d e  la  

R e t o r i c a ,  n o s  a n is a ,  q u e  p o r  l a  p r u d e n c ia  

p o d e m o s  t e n e r  e l e c c i ó n  d e  l o s  b ie n e s ,  ó  

d e  l o s  m a le s .  S i e n d o  p u e s  e s t o  a s s i ,  n o  

a y  d u d a  s in o  q u e  l a  p r u d e n c ia  n o s  p o d r a  

a p a r t a r  d e  m u c h a s  o c a s io n e s ,  y  p e l i g r o s  

d e  e n fe r m e d a d e s ,  e n  l o s  q u a le s  c a d a  d ia  

v e m o s  q u e  e l  in  p r u d e n t e  n e c i o ,  c o m o  

t o r p e ,  y  f a l t o  s e  d e x a  c a e r ,  d e  l o s  q u a le s ,  

e l  p r u d e n t e ,  y  a n is a d o  s e  p o d r a  g u a r d a r  

p u e s  l e  a c o m p a ñ a  s i e m p r e  l a  in q u is ic ió n  

d é la  v e r d a d ,  l a  m e d i t a c i ó n  d e l  a n im o ,  l a  

v i u e z a  d e l  e n t e n d im ie n t o ,  y  l a  e l e c c i ó n  

d e  l o  b u e n o ,  c o n  m u c h o  e s t u d io ,  y  c ie n c ia ,  

la s  q u a le s  c o s a s  t o d a s  l e  a m o n e s t a n ,  y

c im ie n t o s ,  c o m o  l o  e s c r i t i e  M a r s i l i o  F i- I 

c i ñ o :  C i c e r ó n  e n e l  p r i m e r o  d e  legibus! 

a f i r m a ,  q u e  l a  n a t u r a l e z a  l e  d a  cierta 1 

fu e r z a ,  y  v i r t u d .  Y  e l  s a n t o  l o b  « n  el I 

c a p i t u lo  d u o d e z im o  d i z e ,  q u e  e n  e l  mucho 

t i e m p o  e s t a  l a  p r u d e n c ia .  S a n  K ie ron y- 

m o  e s c r u ie n d o  a  N e p o c i a n o ,  t a m b ié n  diré, 

C a s i  t o d a s  la s  v i r t u d e s  d e l  c u e rp o , se 

m u d a n  e n  lo s  v i e j o s ,  y  d e s c r e c i e n d o  tod^ 

l a s  d e m á s ,  c r e c e  s o la  l a  s a b id u r ía .  Y  v i 

p o c o  m a s  a b a x o  a ñ a d e .  L a  s en e tu d  coi 

l a  e d a d  s e  h a z e  m a s  d o c t a ,  c o n  e  Ivso 

m a s  t r i l l a d a ,  y  c o n  e l  p r o c e s s o ,  y  discur­

s o  d e l  t i e m p o  m a s  s a b ia .  D e  S ó c r a te s  ay 

v n a  s e n t e n c ia  r e f e r i d a  d e  A lc ib ia d e s  ai 

e l  S im p lo s i o  d e  P l a t ó n ,  q u e  en ton ce s  los 

o j o s  d e l  e n t e n d im ie n t o ,  c o m ie n z a n  a vot 

a g u d a m e n t e ,  q u a n d o  á  l o s  o j o s  d e l  cuerpo 

c o m ie n z a  á  f a l t a r  s u  v i r t u d .  Y  e n  e l ca­

p i t u l o  q u a r t o  d e  l a  S a b id u r í a  e s t a  cscrip- j 

t o .  L a s  c a n a s  d e  l o s  h o m b r e s  s o n  pruden­

c ia .  Y  e n  e l  E c c l e s i a s t i c o .  Q u e  hermosa I 
e s  l a  s a b id u r ía  e n  l o s  a n c ia n o s ,  y  

g l o r i o s o  e s  s u  e n t e n d im ie n t o .  Y  Eurípides 

d i z e .  E l  v i e j o  c u y d a d o s o ,  v a l e  m as  q*j 
m u c l io s  m a n c e b o s .  Y  P l a n t o .  L a  edad  « I 

e s c o n d im e n t o  p a r a  l a  s a b id u r ía .  F i a t » !  

e n  e l  T i m e o ,  e n s e ñ a ,  q u e  e l  a n im a  quando 

l u e g o  a l  p r i n c i p i o  s e  e n c i e r r a  e n  la s  ata­

d u r a s  d e l  c u e r p o ,  s e  h a z e  c o m o  t o r p e , ) 

a m e n t e ; p e r o  d e s p u é s  q u e  e l  h o m b re  «  

a u g m e n t a ,  y  c r e c e ,  y  la s  a lm a s  c o n  mas | 

l e n t o  m o u im ie n t o  h a z e n  s u  c a m in o , en 

t o n o e s  e s  e l  h o m b r e  m a s  p ru d e n te , y  sa 

b io .  S u  d is c íp u lo  A r i s t ó t e l e s ,  d iz e  en  vn |
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' i V i e n e  u s t e d  a  M a d r i d ?

Hospédese

H otel Los Leones de O ro
(entre Puerta del Sol y Gran Vía)

C alefacción :: Baños

Prec ios  económ icos s 'Mncinas atenciones para  los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, So.-Hadrid

ÜH I O oipo •probado por 
| U A g a í » < w { *  4a

á e>au «•  (Q p arssa  j  ds ib  p o d e ro s a  a a t ir id a d  paracaru Cloro-A.DaBiir
brrnciDoM ia a lts ra b is  as los sal**! etJUioB — <4.'!>•«•> AuB-trik-Pv' '

IERRO QUEVENNE

— L a  d e  P e f i a f l o r  d e  H o r n i g á  ( V a l l a d o H d ) ,  p a r t i d o  j u ­

d ic ia l M o t a  d e l  M a r q u é s ;  p o r  r e n u n c i a ;  4 -* c a t e g o r í a ;  d o ­

t a c ió n  1 .6 3 0  p e s e t a s ;  2 5  f a m i l i a s  d e  b e n e f i c e n c i a ;  p o b l a -  

d ó u .  9 7 5  h a b i t a n t e s ;  p r o v i s i ó n  p o r  c o n c u r s o  l i b r e  d e  a n ­

t ig ü e d a d .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  7  d e  j u l i o .  S e l e c c i ó n  d e  a s p i ­

ra n te s  p o r  l a  I n s p e c c i ó n  p r o v i n c i a l  d e  S a n id a d ,

P a t o s :  V i l l a  a  2 4  k i l ó m e t r o s  d e  l a  c a p i t a l  y  2 0  d e  la  

c a lj ' z a  d e  p a r t i d o .  L a  e s t a c i ó n  m á s  p r ó x i m a ,  L a  M u d a r r a .

- - L a  d e  B o l í v a r - C e n a r r u z a  ( V i z c a y a ) ,  p a r t i d o  j u d i c i a l  

de M a r q u i n a ;  p o r  i n t e r i n i d a d ;  4 -*  c a t e g o r í a ;  d o t a c i ó n ,  

1.650 p e s e t a s ;  u n a  f a m i l i a  d e  b e n e f i c e n c i a :  p o b l a c i ó n ,  i . o i ó  

h a b i t a n t e s ;  p r o v i s i ó n  p o r  c o n c u r s o  l i b r e  d e  m é r i t o s .  S o l i ­

c itu d e s  h a s t a  e l  7  d e  j u l i o .  S e l e c c i ó n  d e  a s p i r a n t e s  p o r  la  

In s p e c c ió n  p r o v i n c i a l  d e  S a n id a d .

P a t o s :  L u g a r  a  4 4  k i l ó m e t r o s  d e  l a  c a p i t a l  y  a  3  d e  l a  

c a b i.z a  d e  p a r t i d o .  L a  e s t a c i ó n  m á s  p r ó x i m a ,  G u e r n i c a .

i n d i c a c i o n e s  d e l  F O R C E P S  

y  t é c n i c a  o p e r a t o r i a  d e l  m i s m o

Primeros párrafos dcl Prólogo de D. P. RAMON Y CAJAL^
« In c o m p e te n te  p a r a  h a c e r  d e !  l i b r o  r a e r i t í s im o  d e l  D r .  P o n s ,  t i t u ­

lado « I n d i c a c i o n e s  d e l  f ó r c e p s  y  t é c n ic a  o p e r a t o r i a  d e l  m i s m o » ,  

una c r í t i c a  c i r c u n s t a n c ia d a  y  d i g n a ,  m e  c o n t r a e r é  a  m a n i f e s t a r  

que, s in  h ip é r b o l e  a lg u n a ,  r e p u t o  d i c h a  o b r a  c o m o  l a  m á s  s e n ­
cilla , c o m p le ta  y  p r á c t i c a  q u e  s e  h a  p u b l i c a d o  h a s t a  a h o r a  s o b r e  

t a n  in t e r e s a n t e  a r g u m e n to .

A u n q u e  e l  a u t o r  a n u n c ia  e n  e l  c o r t o  p r o e m io  q u e  p r e c e d e  a  su  

d is e r ta c ió n  q u e  s u  p r o p ó s i t o  s e  r e d u c e  a  r e a l i z a r  u n a  l a b o r  m e ­

ram ente r e c o p i la d o r a ,  e l  l e c t o r  s e  c o n v e n c e r á  p r o n t o  d e  q u e  e l  

Dr. P o n s  h a  l o g r a d o  r e a l i z a r  m á s  a i t o s  o b j e t i v o s ,  p u e s t o  q u e ,  e n  

bas tan tes  o c a s io n e s ,  s u  o b r a  a p a r e c e  r e a l z a d a  p o r  c o n c e p t o s  

o r ig in a le s  y  e x o r n a d a  t a m b ié n  c o n  a t in a d o s  ju i c i o s  y  f e l i c e s  

c o m e n t a r i o s . »

BALNEARIO Y  AGUAS DE

SOLARES
Aguas clorurado-sódicas, bicarbonatadas, 
anacrototermas u oligometálicas, radiacti­

vas y muy nitrogenadas

Especialidad en el tratamiento de las 
enfermedades de

APARATO DIGESTIVO 

COLITIS y ENTEROCOLITIS 
NEURASTENIA (clima sedante) 
y otras afecciones nerviosas

Instalación completa y modernísima de 
todo el material necesario

TEM PO R AD A OFIC IAL:

I .” DE JULIO A 30 DE SEPTIEMBRE 

Mesa de régimen en casos prescriptos

LAB O RATO R IO S  FEBUS 
W AGNER, 51 

B A R C E L O N A

P o l i f ó s f o r i n a
P O L V O  — C O M P R I M I D O S  A.éotam í«i»to fís ico  e intelect-aal

IN  i  A o L d o

D 1 u  r e s
I N Y E C T A B L E S

n  O 1
V E N C E  L A  U R E M I A

Ayuntamiento de Madrid
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VACANTES POR OPOSICION
EL SIGLO MEDICO ha editado con el mayor detenimiento las

c o n t e s t a c i o n e s
al Programa, oficial vigente, que responden, tema por tema, a lo exigido para 
opositar a las vacantes de Médicos titulares e Inspectores municipales de Saniiiad, 
dividiéndolo en

T O M O S

M e d ic in  a
C i r u ¿ í a  (¡ne hacen
H i g i e n e  un total de
Legislación Sanitaria 1 . 6 0 0

páguiBs.

y  que pone a  la  v en ta  por el precio excepcional p a ra  la  oLra
com pleta de V E IN T IC IN C O  P E S E T A S .

¿Usa  u s ted  ga fa s?
P a r a  t o d o  u s o  d e b e  e x i g i r  d e  s u  ó p t i c o  d e s p a c h e  

s u  r e c e t a  c o n  l o s  n u e v o s  c r i s t a i e s

«Puntual Cuyás»
C r i s t a l  P u n t u a l  A N A C T I N I C O  ( p r á c t i c a m e n t e  

b l a n c o ) ,  q u e  f i l t r a  l a  l u z  y  a u m e n t a  l a  a g u d e z a  

v i s u a l .

C u a n d o  d e b a  p r o t e g e r  s u s  o p o s  d e  u n a  l u z  in t e n s a ,  

d e b e  u s a r  l o s  c r i s t a l e s  d e  c o l o r  c i e n t í f i c o

« L u x t a l »
q u e  a b s o r b e n  l o s  r a y o s  i n f r a r r o j o s  s i n  c o l o r e a r  la s  

i m á g e n e s .

S E  F A B R I C A N  E N  T O D A S  D A S  G R A D U A C I O N E S
P I D A  F O L L E T O S  E X P L I C A T I V O S  A  T O D O S  L O S  O P T I C O S  D E  E S P A Ñ 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 lorh idro Pét»sico Am argos

D I G E S T I L
( N o m b r e  r e g i s t r a d o )

T O N I C O  D I G E S T I V O . -  A C I D O  C L O R H I D R I C O ,  P E P S I N A ,  C O L O M B O  Y  N U E Z  V O M I C A

D e l i c i o s o  m e d i c a m e n t o  q u e  s u p l e  e n  l o s  e n f e r m o s  l a  f a l t a  d e  j u g o  g á s t r i c o .

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



-  X X I I I  -

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.
Laboratorio dei Dr. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas. 14.-Madrid 

F U N D A D O  E N  1 8 6 6

ANTIASIWÂ Sí̂  
BENGAL AIS

Í Í S Í - Í ?  i * í í ! *  ^ í . -  « » » » « =  » ' 6 * *  «  C « Í Í C I L O h * ' ^ -  A. PAflAao. FtnDtcinUco Preptridor,44, B d « d'AiniMteaa. b o o l o s n e  c i

Ĥníiasmáiico poderoso
REHeOlO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRtNaUiALES

J A R A B E ^ M E D IN A  
D E  Q U E B R A C H O

M é d i c o s  d i s t i n g u i d o s  y  l e s  p r i n c i p a l e s  p e r i ó d i c o s  

p r o f e s i o n a l e s  J e  M a d r i d :  “ E l  S i g l o  M é d i c o ” ;  l a  

" R e v i s t a  d e  M e d i c i n a  y  C i r u g í a  P r á c t i c a ” ,  " E l  G e ­

n i o  M é d i c o ” ,  “ E l  D i a r i o  M é d i c o  F a r m a c é u t i c o ” , 

" E l  J u r a d o  M é d i c o  F a r m a c é u t i c o ” ,  l a  “ R e v i s t a  d e  

C i e n c i a s  M é d i c a s  d e  B a r c e l o n a ”  y  l a  “ R e v i s t a  M é ­

d i c o - F a r m a c é u t i c a  d e  A r a g ó n ” , r e c o m i e n d a n  e n  

l a r g o s  y  e n c o m i á s t i c o s  a r t í c u l o s  e l  J A R A B E - M E -  

D I N A  D E  Q U E B R A C H O  c o m o  e l  ú l t i m o  r e m e ­

d i o  d e  l a  M e d i c i n a  m o d e r n a  p a r a  c o m b a t i r  e l  A S ­

M A ,  D I S N E A  y  l o s  C A T A R R O S  C R O N I C O S ,  

h a c i e n d o  c e s a r  l a  F A T I G A  y  p r o d u c i e n d o  U N A  

S U A V E  E X P E C T O R A C I O N .

P R £ C IO $  6,5o pesetas frasco
D E P O S I T O  C E N T R A L :  S r .  M e d i n a ,  S e r r a n o ,  

n ú m e r o  3 6 ,  M a d r i d ,  y  a l  P O R  M E N O R ,  e n  l a s  

p r i n c i p a l e s  f a r m a c i a s  d e  E s p a ñ a  y  A m é r i c a .

Un médico rural
( N O V E L A )

H .  d e  B  a  1 z  a  t

Con prólogo de

C a r l o s  M a r í a  C o r t e z a

Traducida al castellano por 

M a r c e l i n o  P a s t o r

4  P E S E T A S  E J E M P L A R

I t iiü:'.’'!

O L E T I N  D E  P E D I D O

D o  t i ,» ................................................................................................................................................................................................... .......

c o a  residencia en  ............. .................  provincia de  .............................................................

y  con  cíom iciiio  en Ja calle de -  • • •• ..........desea recibir» co o ia

suscriptor <jue es de £ L  S IG L O  M £ D I C 0 ,  y  con  Jos ¿e n e íic io s  ^ e  e llo  reporta, los lib ros sigaien tesi

J E l  im porte tota l lo  envío po r g iro  postal.

( i )/D íc¿o5 libros deseo me los remitan contra reembolso aumentando 0,7S pesetas más por los gastos 

] tiue esta form a originariK

Firm»

IndíquMC la foroia que desea recib ir su pedido.

Ayuntamiento de Madrid
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^  , LOS Melores iónicos Reconsliiuiieiites
D.-BUIZ P I M A ^ R M A C I A  Y  L A B O B A T O B IO S  
Sá CASTA,17.P^q. T .-» 52 I5 , M A D R IP (C SP A M A ).

ECZEMAS REBELDES,CUAN

\ A ^

Solañoi y A^uíUr (S. L .). Tallerei gráfleai. Altamlr&Do, SO, M «drld

Re{:
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