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

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  regenadora de loa estados consuntivos. A  base d« 
fósforo, arrh^al, 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.

{S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tómco y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estrofantua y escila.

( IN Y E C T A B L E )

Tratamiento bismútico de las espiroquitosís en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

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

B A R A C H O L
Antisámico ideal Obra por absorción medicamentosa y  evaporación de gases, curando la sarna sin baños, sin 

desmfeccion de ropas y  aplicando la pomada únicamente en las manos.
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PO D E R O SO  A N T IS E P T IC O  D E  L A S  IN FE C C IO N E S D E  L O S  OJOS 

L A V A D O S  Y  BA Ñ O S O CU LA R E S
IN D IC A C IO N E S: Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granu­
laciones), orzuelos, dacriocistitis (ñstula lacrimal), blefaritis (inflamación de los 
párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

E L  FR A SC O  L L E V A  U N A  B A Ñ E R IT A  
Com.: Cía. hidrargvr., 0,02 gr.— Ac. carbazot, o,ot gr.— Sal. seda. 
Homberg, 6 gr.— S. Clorenalina, X X  gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

l O D A S A  B E L L O T
Solución titulada de IO D O  P E .P T O N A  - B E LLO T  

S I N  l O D l S M O
Cada V  gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep- 

tona. X X  gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis media: Niños, de V  a X X  gotas. Adultos, de X a L  gotas. 

Escrófula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arterioesclerosis, en­
fermedades del corazón y  de los vasos, asma, enfisema, linfatismo, bo­

cio, infartos glandulares, obesidad, sífilis.
L  1 0  U  A S A  s e  p r e p a r a  e n  E s p a ñ a  d e s d e  e l a ñ o  1907  
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Sanatorio Psiquiátrico E S Ü U E R D O .  Carabanchel Alto
D IR E C T O R : DR. JA IM E E SQ U E R D O  SAEZ

, (MADRID. —  Alfonso XI, 7.— Te-
Informes y — T! AL DIRECTORt'éfono 16962.— Carabanchel Alto, 
correspondencias*  ̂ Sanatorio. Teléfono 20.
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I N S T I T U T O  H E R N I O L O G O
Ceatra dedicada cnclasivaoieate al tralanicnlo y caración de las hernias par tedas los proeediniienlos conocidas eo la actualidad

( A P A R A T O S .  O P E R A C I Q N  E  i N Y G C C i O N E S )

A P A R A T O S '  Con el fin dellevar su beneficioso influjo hasta los pueblos más apartados, este Inslifuto dispone de aparatos de 
la meior calidad a precios reducidísimos, 2S a 50 pesetas aparatos sencillos, y 50 a IQO pesetas aparatos dobles.

OPERACI ON'  Especialmente indic'das para individuos jóvenes y fuertes sin tara orgánica. Para obreros y personas modestas 
existe una tarifa especial de ^  peseias, incluida estancia en Sanatorio.

INYECCIONES;  Especialmente indicado para personas de edad, catarros crónicos y en los casos de hernias operadas, repro- 
duc das.

D r . M A R I N  E S P I N O S A S a o a s t a  NUM. 4 M A D R I D
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mer mucho, y  cenar menos (como los de 
contrario parecer dizeu) mas antes co­
mer poco, y  cenar mas cantidad, pues el 
espacio que ay desde la cena hasta la 
comida del dia siguiente, es conuiniente 
para cozer mas copia de manjares, que 
la distancia que ay desde la comida del 
medio dia á la ora de la cena. Conocien­
do pues los antiguos la verdad desta sen­
tencia, deseossos de la dulce salud, vsa- 
ron siempre esplendidas cenas, y muy 
cortos prandios y  tanto que ay muchos 
neoteoricos, que dudan si los antiguos 
comían algo a la ora de medio dia. Lu- 
douico Celio Rodiginio, dize, que comían 
alguna cantidad, y dizc tamhien, que es­
ta palabra, prandium, que significa la co­
mida de medio dia, fue assi impuesta de 
la calidad del tiempo, y  que se usó a 
comer algo en aquella ora para que los 
hombres pudiessen suirjr la hambre hasta 
la ora de la cena, que era la comida de 
importancia. En el proprio capitulo afir­
ma de sentencia de Polio Trebelio, que se 
dixo Prandio, porque los soldados en la 
guerra lo vsaron, apercibiéndose de comi­
da en el estomago, para poder sufrir el 
trabajo militar. De suerte que los anti­
guos vsaron el prandio, pero fue muy 
leue, como se collige de las palabras que 
trae el proprio Rodiginio en el lugar ci­
tado, que las usurpo de Plinio Celio, las 
quales son estas. Después de la comida 
de medio dia, que era leue, y fácil á imi­
tación de la de los antiguos, en la fuer-

humana, y  para viuir largo, y dichoso 
tiempo como viuio Anthioco Medico, de 
quien quenta Galeno, que comía por la 
mañana va bocado de pan con miei, atria­
ca cocida, después de auer hecho algún 
exerekio, y  el prandio era muy leue, co­
miendo alguna cosa al principio que 
ablandase el vientre, con lo qual, y  al­
gún pezecillo de agua clara, por ser de 
poco sustento, passaua visitando sus en­
fermos, hasta que a la noche auiendose 
quietado, y descansado del trabajo del 
dia cenaua a la noche plenamente, ali­
mentos de buen zumo, como farro, y vn 
aue cozida. Con este regimiento, pues dize 
Galeno (que era comiendo poco y cenan­
do mas, y  mejor) viuio Anthioco Me­
dico muchos años, conseruando sus miem-

D¡arre<as estivales
,  E L D O r O R M O

CALCinHEMOL ALCUBERRO
PODEROSO ANTIANEMICO
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za del estío se recostauan al sol. Deste 
parecer fue Platina, el qual en el libro 
primero de la conseruacion de la salud, 
enseña auerse de celebrar la cena en ma­
yor cantidad, que el Prandio, y  después 
de auer descansado los hombres del tra­
bajo de aquel día, porque el Prandio so­
los los hombres de guerra le suelen ha- 
zer copioso. Y  no ay duda alguna sino 
que el vso de comer poco, y  cenar mas 
cantidad es importantissimo a  la salud

bros y entendimiento sin lession alguna, 
hasta que murió de viejo.

Auiendo yo leydo en Galeno esta His­
toria de Anthioco, e aconsejado a perso­
nas graues, principalmente, que tratan de 
estudios cuydados, y  papeles, y  en cu­
yos cuerpos ordinariamente suele auer 
vna fuente de flegmas, causadoras de in­
finitos achaques irremediables. Digo pues, 
que é aconsejado á muchos sujetos de 
esta suerte, que comiessen al medio dia 
alguna cosa fácil, como conseruas dulces, 
ó dos yemas blandas con miel, y que .a la 
noche, dos oras antes de acostarse co­
miessen vna polla, ó otra cosa de buena 
calidad en la cantidad necessaria a su es­
tomago, con e! qual orden, an sanado de 
flaquezas, y  ventossidades, de vaguedos 
de cabeza, de dolores, corrimientos, y 
catarros, y otras enfermedades semejan­
tes, que no obedezen jaraues, ni purgas, 
y  restituydose en sus fuerzas antiguas, 
corroborándoseles el entendimiento, y  me­
moria los quales viéndose sanos me an 
dado las gracias, y publicando ser verdad 
la sentencia de come poco, y  cena mas.

Ni son de algún momento las razones 
que algunos dan, para que la comida del 
medio dia sea mayor que la cena, dizien- 
do que el calor del sol, ayuda á cozer 
mejor la comida del medio dia; pues an­
tes el calor del sol distrae el calor del es­
tomago: tan lejos esta de que le ayude.

Ni vale tampoco dezir, que los que se

an exercitado, tienen necessidad de man­
tenimiento, pues se í  de entender, que 
esto á de ser después de auer cessado el 
exercicio, y  no mientras se exercitan, y 
assi esta comida en mayor cantidad, con 
mas conueniencia se dará a la noche, que 
á medio dia.

Ni obsta Aristóteles en la partícula 
tercia de sus problemas, á donde dize 
que los Médicos mandan comer mucho, 
y  cenar poco; porque se á de entender 
de los que quieren ser mas potentes para 
el acto venereo, a los quales conuiene ce­
nar poco, y auer comido bien, porque á 
la noche este hecho el cozimiento, y aya 
mas abundancia del calido, y  húmido ne- 
cessario, y es muy diferente intento este, 
del que nuestra sentencia pretende, que 
es la salud, la qual gozara el prudente si 
come poco, y  cena mas cantidad, como 
euideiitemente queda probado que con­
uiene.

Pero áse de aduertir, que quien qui­
siere guardar el consejo salutífero deste 
Refrán, si tiene costumbre de comer mas 
a medio dia; no de repente á de dexar la 
costumbre antigua, que esta ya hecho na­
tural antes deue poco a poco, ir acortan­
do las comidas, y  aumentando las cenas, 
hasta que se ponga ya firme, sin que na­
turaleza lo sienta, en el orden que nues­
tro Refrán a dado, pues hazer mudan­
za repentina es peligrosso, según enseña 
el gran Hypocrates.

Auiendo ya explicado la primera par­
te desta sentencia, para inteligencia de la 
segunda (que dize duerme en alto, y  vi- 
uiras) se á de aduertir, que el sueño es 
vna de las seys cosas que los médicos lla­
man no naturales, de las quales si el 
hombre vsa con moderación viue sano, y 
si las vsa sin las condiciones necessarias, 
se conuierten en causa de infinitas en­
fermedades. y en mortífero veneno: pues

J A R A B E  A L M E R A
A BASE DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO. EL MAS ASIMI­

LABLE

como el sueño sea vna destas cosas ásele 
de dar para que cause salud cierta canti­
dad, calidad, modo, y ocasión que con la 
medida destas quatro cosas, es el sueño 
descanso de los trabajos, da vigor, y  for­
taleza a los miembros cansados, ayuda a 
la digestión, y  expelense con el los excre­
mentos, y es tan necessario que sin el, no 
se puede viuir, la falta del qual, como es- 
criue Aberroez abreuia la vida. Y  asst 
Hypocrates en eú segundo de los Pronos-
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ticos, dize que es señal de estar el enier- 
mo, en mucho peligro si no duerme.

La ocasión mas saludable para el sue­
ño es la de la noche, porque el hombre 
a de exercitar sus acciones, y velar quan- 
do el sol alumbra nuestra Emispherio, y

jaraDe Bette.-Teiradinanio.-Septl- 
camlDL-PurDaniii (Jarabe da fruiasi

(Véase anuncio, página I.)

assi quedaran las tinieblas de la noche 
para dormir en ellas. Demas de lo qual 
es cierto, que en la noche se recoje el 
calor á las partes internas por su frial­
dad, y sera mas natural el sueño, pues 
el calor suele assistir en lo mas interior. 
Por la mañana aunque es día, es también 
el sueño natural, por ser las mañanas 
frias, assi lo afirma Hypocrates. Aunque 
siempre se deue entender, que el tiempo 
mas aparejado para el sueño, es después 
de auer cenado, porque dormir con el es­
tomago falto de alimento, el cuerpo se 
dibilita, y enflaqueze, como escriue Aris­
tóteles a Alexandro, y  por el contrario, 
admitir el sueño auiendo precedido ali­
mento, haze el cuerpo robusto, y mas fir­
me en todas sus fuerzas. De donde co- 
ligiremos con euidencia, ser certissima 
la Opinión, de que aya de ser la cena mas 
copiosa que el prandio, pues se a de se­
guir el sueño a la cena. Y  también de 
lo dicho entenderemos el sutil artificio 
deste Refrán, pues después de auer tray- 
do el modo de comer, y cenar, trae el 
de dormir, diziendo duerme en alto, para 
que entendamos también, que después de 
la cena se á de dormir.

Es de notar mucho en esta materia, pa­
ra la conseruacion de la salud, que nadie 
deue dormir mucho, ni velar, porque el 
sueño excessiuo, apaga, y consume el ca­
lor natural, y  debilita el cuerpo, como 
afirma Rasis, y el velar demasiado dese­
ca la carne, y los huessos, y  deshaze el 
calor natural, y enciende el accidental. 
Otros muchos inconuenientes trae consi­
go el largo sueno, y la mucha vigilia, 
como enseña Auicena en el lib. de son­
no, Sí vigilia, y lo afirman muy graues

T E R T U J J ^ A  M E D I C A

digestión, quita el entendimiento, enfria 
el cuerpo, y requema los humores, y en­
gendra enfermedades agudas, y  calentu­
ras diarias. Estos inconuenientes, y otros 
muchos dize Auicena, que trae el velar 
con exceso, y  Auerroez en el. 7, del colli- 
get capitulo sexto.

Y  assi con cuydado, se guardara el 
curioso de lo que causa vigilia, como es­
tar mucho tiempo al sol, y beuer mucho 
vino añejo.

Pero ase de aduertir, que los frios, y 
secos, tienen necessidad de mas sueño, 
como muestra Auerroez en el lib. sex­
to del colliget, cap. dezimo, y  a los vie­
jos conuiene también dormir mas, como 
enseña Auicena, y  la razón lo dize.

Los que duermen a la Luna, nos dize 
el mismo autor, que se ponen en peligro 
de mil enfermedades, y los que duermen 
luego que acaban de comer, porque se 
hinche la cabeza de gruessos vapores, y 
se ofende la vista.

En quanto al modo de dormir, ó acos­
tarse, es tenido por muy sano, que luego 
al principio del sueño, sea sobre el lado 
derecho, y passado algún espacio de tiem­

prouerbio, diziendo. Duerme en alto y 
viuiras, porque el que duerme en alto esta 
en parte seca, y sin humidades, y assi 
los Castellanos conojiendo de quanta im­
portancia sea esto, para la vida, no se 
contentaron con este Refrán, que nos lo

C O N T R A  L A S  N E U R A L G IA S 
ACO N SE JA D

Cerebrino  Mandri

B A U A C H O L
C ura Eczemas, Erup" 
clones y  Enfermedades 
R ebe ldes  de la  P ie l .

autores, los quales dizen, que no solo con 
el mucho sueño, las corporales fuerzas 
desflaquezen, mas también las del alma 
y el color del rostro se haze liuido, ó 
aplomado, como enseña Aristóteles en 
la. a. partícula problema. 30. De la de­
masiada vigilia se siguen graues males. 
Y  assi Hypocrates en el. 4. de las Epi­
demias la llama tragona, y consumidora 
de la humanidad, y que adelgaza las car­
nes, entristeze el alma, deslustra la her­
mosura, haze ios ojos concauos, daña la

po, boluerse sobre el yzquierdo. Este pa­
recer prueua Aristóteles en vn proble­
ma, mas los que fueren de flaco estoma­
go se acostaran la boca haca abajo y  si 
estuuieren de alguno de los dos sea muy 
encogidas las piernas.

Pero todo lo hasta aqui escrito, aunque 
es de sentencia de los mas insignes va­
rones que a tenido el mundo, sera de muy 
poca importancia, para el que dessea vi- 
uir, si no guarda lo que este Refrán nos 
ordena, que es dormir en alto. Y  porque 
soy amigo de que se entienda quanta ver­
dad sea esta, lo prueuo con razón, y  au­
toridades. La razón es. Dormir en luga­
res baxos, causa humidades en los cuer­
pos humanos, y las humedades causan 
putrefacción, la qual putrefacción es cau­
sa de las mas enfermedades, que assal- 
tan el linage humano; luego para cui­
tar estos males, y viuir largo tiempo, no 
se á de dormir en baxo. Que dormir en 
baxo causa humidades, es muy manifies­
to aun a los idiotas: que las humedades 
causen putrefacción, enseñalo Aristole- 
les en el quarto de los metheoros, y  en 
otras muchas partes, principalmente en 
el problema dezimo, de la partícula ca- 
torze. Galeno en el onzeno del methodo 
trayendo la causa de las calenturas pútri­
das, nos dize, que solo se corrompen 
aquellos cuerpos que habitan en partes 
calidas, y  húmidas: de la qual razón que­
da muy manifiesto, quan dañoso sea dor­
mir en aposentos baxos húmidos, y de 
quanto prouecho lo que no« amonesta el

enseña, antes tienen otros dos que nos 
dizen lo proprio, estos son.

£« fnutVmo, y en verano, 
el buen dormir en sobrado.

Y  otro.

La teja, cabe la oreja.

Que es dezir, que mejor están junto 
al tejado que en aposentos bajos. Aui­
cena tratando de los lugares mas conue- 
nientes á !a salud dize: los que habitan 
lugares altos son sanos, fuertes, sufrido­
res de trabajos, y  viuen mucho. Por es­
te parecer creo, que los moros quando 
poblaron en España, edificaron siempre, 
y hirieron sus moradas en montes, y  par­
tes altas, y secas, como se ve muy claro 
en los Castillos, y poblaciones que dellos 
nos quedaron.

Bien claro esta el Refrán con lo di­
cho, assi en quanto á la primera, como a 
la segunda parte, y  assi no me alargo 
mas, aunque se pudiera hazer vn libro, 
con solo el comento del.

REFRAN. V I I .

Quien quisiere vlulr seno 
coma poco, y cene temprano.

Porque este prouerbio parece que con­
tiene lo proprio, que el que próximamen­
te se á declarado, me á parecido juntar­
los, y porque nos exorta, i  que coma­
mos poco á medio día, de adonde se co­
noce la verdad que arriba prouamos. La 
cena no dize que sea pequeña, mas exor­
ta a que sea temprana; que deuia de 
auer leydo en graues autores, el primero 
que dixo la sentencia presente, quan ae-

Boroiumyl dicatnento racional
y  muy activo contra la E P IL E P S IA , 
V O M IT O S  D E L  E M B A R A ZO . To­
lerancia absoluta. Sedante del sistemr, 

nervioso.

cessaria sea esta condición en la cena: 
particularmente Auicena, en el cap. de 
sueño, y vigilia, dize el mejor sueño es 
el que se duerme después de auer descen­
dido lo que se comio, de la parte supe­
rior del estomago, y  si se tardare en ba­
jar, conuendra andar algunos passos. Y  
mas abaxo en el proprio cap. viendo de 
quanta importancia es el no dormir en 
acabando la cena, buelue a repetir, el 
sueño que se duerme estando el estoma- 

fContinrín en la  oáelna  XVlIl.l
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Balneario de Carlos III
T O T T  T o  T e m p o r a d a  d e  1.® d e  J u l i o  

^  - a  15  d e  S e p t i e m b r e  -

raemco directop en propiedad: EKíeieniísimo señor don
UICTDR Jtl.« CORTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
oeilciosa estación de uerano. • eran parque y monte

C l i m a  d e  m o n t a ñ a ,  780  m e t r o s  

S e r v i c i c i o  d i r e c t o . d e s d e  M a d r i d  e n  t r e s  h o r a s .  

I n f o r m e s  y  f o l l e t o s :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

___  _________ — 111 —

EstaWecímienío Balneario de Arnedillo
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Ulceras, gripe mal curada, e tc ., e tc
Aplicacloues minerales

HOTEL DEL BALNEARIO.

Estanca sobre e,

Médico Delegado Sanitario: Dr. Mariano Maaem
Viaje estadón de Ca l a h o r r a .- 15 de Junio 

-*-*-«330 0 6  Septiembre.
D e ta lle s , fo lle to a , e tc ,  etc ,. A d m in is trad o r del B a ln ea r io .

BALNEARIO RAGUAS nE

SOLARES
Aguas clorurado-sódicas, bicarbonatadas, 
anacrototermas u Joligometálicas, radiacti­

vas y muy nitrogenadas ¡

E s p e c i a l i d a d  e n  e l  t r a t a m i e n t o ]  d e  l a s  

e n f e r m e d a d e s  d e j

APARATO OIGESTlVO 

C O L IT IS  y  ENTERO C O LIT IS  
NEURASTENIA (clima sedante) 

y otras afecciones nerviosas

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

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

TEMPORADA OFICIAL:
l . “ D E  J U L I O  A  3 0  D E  S E P T I E M B R E  

M e s a  d e  r é g i m e n  e n  c a s o s  p r e s c r i p t o s

b a l n e a r i o  ( G R A N A D A )
Bic^irbon-ilidosiidicas, sulfaUdocálcicas, etc,, etc,

. £«da.j„ . _ A r t r i t í s m o

__ TEMPORADA- 1 DE JUNIO A 15 DE OCTUBRE

flgiias líiíflerp-iifieiiifiinaies de |]f||||||||0|.EJ0
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

calcicas, Iitinicas muy radioactivas
t"  tratamiento de enfermos de 

intestinos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesderosis, 

etcétera.
Abierto al público desds J.® de abril al 30 de noviembre 
Estación de ferrocarril a siete horas de Madrid v 

cuatro de Sevilla. •
fiRAN HOTEL BALNEARIO •. T o d o  c o n f o r t

Vanta da ajua ambolellada aa todas las farniaolas 
Pedidos de botellas e informes al señor Gerente en

^ A R M O L E J O  ( J ^ é n )  '
LaMe Calvario, 101 - Teltíono 9

c  A J A L
s u  PERSONALIDAD - SU OBRA - SU ESCUELA

Por CARLOS M.* CORTEZO
U n  t o m o  d e  2 5 0  p á g i n a s  P r e c i o :  10  p e s e t a s

J [ [^ 2 ;_ P y ^ P t » lr o i  iB i.ript.rm  8 futUlPedidos a Et SIGLO MÉDICO

LABORATORIOS FEBUS 
WAQNER, 51 

B A R C E L O N A

P o l i f o s f o r i n a
PO LVO -CO M PR IM ID O S ,

INYECTABLES A ^ o ta im e n to  f ís ic o  e i iK e le c t a a l

D í t i r e . í i í n r t J1 u  r  e s
I N Y E C T A B L E S

n o
V E N C E  L A  U R E M I A
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_  IV -

_  _ _  c d o 2 ¿ c d d e ó  ru ^

í i ^ L o s ' G e n a l c a l o i c i e s
P O L O N O V S K I  Y N I T Z B E R G

en  ia  p r á tic c z  c o t id ia n a

E N A T R O P IN E

ENOSCOPOLAMINE
ENHYOSCYAMINE

ENOSTRYCHNINE

.................. H IP E R A C ID E Z
D O LO R E S  A B D O M IN A L E S

...................   H IPO AC 1D E Z

...........S IN D R O M E  S O L A R
" " P A R K IN S O N IS M O  
ANESTESIA QUIRÚRGICA 

TEMBLORES DIVERSOS 
SECUELAS DE ENCEFALITIS

.... ............ A S T E N IA
N E U R A S T E N IA  

............ "P A R A L IS IS

lo sS '^^M a x V /P ichel P b h n o v s k i h a n d e s ig n a d o  con e l n o m b re  d e "6 e n a lc a lg id e s  (C .f ^ Q c a -  
demie desScíences Pañis, !Q2S) u n a  serie de com puestos a lcaloidicos de función  a m in o x id a  
lo T á u e s e h T r l c ¿ ^ ^ ^  id é n tic a s  a io s  d e i a lc a lo id e  (^ a d a m e n t a ld e q u e
derivan p e r o  con la  d i f e r i d a  e s e n c ia l degueson m u y  d é b ilm e n te  foxicos com panadoscone!.

MUESTRAS Y LITERATURAS:

E. BOIZOT, ogenfe general
B A R C E L O N A ,a p a r ta d o  17 ■ M A D R ID ,a p a r ta d o 2 0 8 2  (2)

l a b o r a t o r i o  A M ID O . A .B E A U Q O N IN , fo rm a c é u tic o ,4 ,P I.d e s  Vosges,PARIS(4‘ )

BACKERINE ’ CANCERESAMIDAL _ *  E  I N T E  F l  I T I S  
■  O I / A R . R S A :

F E B R IF U G O L : Elixir. - Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y  radicalísima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y  colibacilares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 

lácticos.

N U T R IR : Extracto de cereales y  leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Diferente sabor y  aroma en cada 

frasco.

H A L IT O L :  Antiséptico, desinfectante y  profi­
láctico originali..imo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
E l bactericida más nuevo y  eficaz. Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

laboratorio E G A B R O

CABRA (Córdoba) España.

I la neuera Eieciro-flulomática \
K  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . M i l. . . . I IM I I I I I I I I I I I I  K

t i ene  innumera­
bles ventajas so­
bre la nevera de 

hieío.

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

la famosa

Sleuiarl
(iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Ularner
Usted mismo puede 
comprobarlo en la 
Exposición de los

DISTRIBUIDORES GENERALES PARA ESPAÑA:

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

BARCELONA 
Calle de la> Conei, 589

MADRID
Pesee de Reeelelot, 14 

y Calle Recáleles, 1

B ILBAO
Los Ileres, 3 a

^  Ven ta josas condiciones de precio y  paáo ^

1 £

Presi

Rector 
De U 
mico d

Or. J

De U 
cepreaú

Prxif. J 
Atudlii 
Irid. I

Dr.
eietide 
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Fundadores y  D irectores: D. Mariano Delgrás.— D. Serapío Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.— D. Matías 

Nieto y Serrano.— D. Ramón Serret y Comin.— D. Angel Pulido y Fem ández.-D . Carlos M.* Cortezo y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.—Boletín de Medicina.—Gaceta Médica.— Genio Médico-Quirúrgico. 
Correspondencia Médica.—La Sanidad C iv il.-R ev is ta  Clínica de Madrid.
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C O N S E J O  D E  R E D A C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
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Or. MARIANO ACERA
Os la Benaticeacía Municipal da 

Madrid.
Dr. JOSE A LV A R EZ SIERRA 

Dal H atpiul da San Rafael 

Dr. V IT A L  A ZA  Y  DIAZ
Director del Sanatorio quirúrgico 
de Santa Alicia, Académico de nú* 
mero de la Nacional de Medicina,

Pnrf. J. BLANC Y  FOHTACIN
p e g a d o  de la Facnltad de Ma- 
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pitil de la Beneficencia general 
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Nacional de Medicina.
Frof. LEON CARDENAL Y  

PUJALS
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De U Facultad de Madrid. Acadé­
mico de numero de la Nacional de 

Medicina.
Or. JOSE CODINA V CAS- 
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De la Beneficencia Provincial. V i­
cepresidente de la Academia Nacía- 

nal de Medícízia.

Proí. A . FERNANDEZ MARTIN 
AnMliar de la Faculud de Ma­
drid. De la Beneficencia Munici- 
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Dr. E . FERNANDEZ SANZ 
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dicina.

Prof. FID EL FERNANDEZ Y 
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De la Facultad de Granada. De 
Beneficencia general 7  Acadé­

mico C  en la_ Nacional de Me-

Dr. S. GARCIA VICENTE 
Jefe del Servicio de Laringología 
de la Institución Antituberculosa 

Municipal de Madrid.

Prof. A . GARCIA Y  TAPIA
De la Facultad de Madrid. Acá- 
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Dr. F. GONZALEZ DELEITO 
Teniente Coronel Médico. Jefe de 
la Clinica Psiquiátrica Militar de 

Ciempoaueloi.

Dr. JOSE GOYANES Y  CAP- 
D EVILA

De la Beneficencia provincial 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.

Dr. BALTASAR HERNANIieiZ- 
BRIZ

De la Beneficencia provincial 
Académico C. de ídadrid en la 

Nacional de Medicina.

Pro!. TEOFILO HERNANDO Y  
ORTEGA

De la Facultad de Madrid. Acá- 
démico de número de la Nacional 
de Medicina. Presidente del Con­
sejo Nacional de Cultura. Dírec- 
tor del Instituto Nacional de 

Farmacobio logia,

Dr. J. DE ISASA Y  ADARO 
Pediatra.

Dr. C. JUARROS Y  ORTEGA 
Profesor de la EacueU de Crimi- 
nologia. Académico de número 

de la Nacional de Medicina.

Dr. SANTIAGO LARREGLA
Jefe del Laboratorio del Hoapital 
de San Francisca de Paula 7  del 
de Pediatría de la Facultad de 

Medicina.

Dr. JACOBO LOPEZ E U Z A - 
C A R A Y

De la. Beneficencia Provincial 
Académico de número de la Na- 

cional de Medicina.
Dr. E . LUENGO Y  ARROYO

Del Instituto Nacional de Higiene.

Prof. GREGORIO MARANON Y  
POSADl\J.O

De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número cíe la Nacio­

nal de Medicina.

Dr. M ANUEL MARIN AM AT
Oitalmólogo. Académico C  de 

la Nactonal de Medicina,

Dr. M. M ARTINEZ SALDISE 
Médico titular.

Or. A . MORANA Y  JIMENEZ 
Análisis clínicos.

Dr. B . NAVARRO Y  CANOVAS 
Radiólogo. Del Hospital de la Be­
neficencia general Académico C  
de Madrid en la Nacional de 

Medicina.

Dr. FEDERICO PECO 
Jefe de Clínica del Instituto de 

la Encamación.

Prtrf. GUSTAVO PITTALUG A Y  
FATORINI

De la Facultad de Madrid. Dt- 
rector de la Escuela Nacional de 
Sanidad. Académico de número 

de la Nacional de Medicina.
Dr. A . PULIDO Y  MARTIN 

Urologo. De la Beneficencia pro- 
vincial Académico C  de Madrid 

en la Nacional de Medicina,

Drae. JULIAN Y  SANTIAGO 
RATERA Y  BOTELLA

Radiólogos, De la Beneficencia 
Provincial Académicos C  de Ma­
drid en la Nacional de M ejan a.

Dr. J. MARTIN RENEDO
Jefe de la Qínica Oftalmológica 
del Hospital Militar de Cara-

Prof. R. ROYO - VILLANOVA
De la Facultad de Valladolid. 
Académico C  de Valladolid en la 

Nacional de Medicina.
Dr. C. DE SAN  ANTONIO

Del Hospital del Buen Suceso.

Dr. J. SAR ABIA Y  PARDO
Pediatra. Decano del Hospital dial 
Niño Jesús. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medí- 

cins.
Or. E . SLOCKER Y  L A  ROSA
Jefe de Clínica quirúrgica dtl 
Hospital de la Beneficencia gene- 
ra l Académico de número ^  la 

Nacional de Medicina.
Prof. J. FRANCISCO TELLC 
De la Facultad de Madrid. A ca­
démico de número de U Nacional 

de Medicina.

Dr. J. M.« TOME Y  BONa  
Dermatólogo. Secretario de acias 
de la Academia de Dermatologii 

7  Süillograiia.

Prof. A  VALLEJO NACERA 
De la Escuela de Sanidad Mili- 
tar, Director del Hospital Patqaiá- 
trico de San José (Ciempozuelos). 
Académico C  de Madrid en la 

Nacional de Medicina.
Dr. R A FA E L D EL V A L LE  Y 

ALDABALDE
De la Beneficencia provincial Aca­
démico de la Nacional de He- 

dicina.
Dr. J. M.* DE VILLAVERDE
Psiquiatra del Hospital del Buen 
Suceso. Neuro-siqulalrs de la Bene- 
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V ocal consultor jurídico; Dr. José M.* Cordero y  Torres, oBcial letrado d el Consejo  d e  F.stado.

D irector: F . JA V IE R  M .“ C O R T E Z O  • C O L E A N T E S , oficial facu ltativo d e  U  Academ ia  Nacional de M edicina.
A c íld én iíco  Q  de M ad rid  en la N aciona l d e  M edicina.

Redacción y Administración; Serrano, núm. 58, - Madrid. - Teléfono 52703
P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N

En toda Eaoafia. América y Portugal, 25 pesetas al filo, 14 semestre y  8  trimestre. Los demás psfses, 50 oesetas. 
Número corriente I peseta. —  Toda suscripción se considera prorrogada, de no recibir aviso en contra. —  Pago aaelantado

Número atraeado, 2  pesetas.

L a  correspondencia adm inistrativa y  g iro s al Adm inistrador. )
L a  científica y  profesional al D ire cto r...................................  ] Apartado de Correos núm. 121
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P R O G R A M A  C I E N T I F I C O

L E M A :  P R O G R E S S I  S ü 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

Ciencia upañola.— A rchivo e  inventario del Tesoro Clinico, d e  ¡os trabajos de investigación y  de los laboratorios naciono- 
¡fS.— Critica, análisis y aceptación de ¡os progresos extranjeros.— Fom ento de la ^ e ñ a m a .— Todos los Hospxtales y  Ast- 
tos serán Clínicas de enseñanea.— E d ificio s decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado y purificación en  iu 

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

SU M ARIO i Secciin cientfiicai Glaucoraa de origen tríumálico, por el V r. Manuel Marín Estenosis milial familiar y  luberculosls pulmonar
por el Dr. Manuel Aranda áe Rejal. — Análisis bioquímico de la orina, por el Dr. Emesia Freund. —  Bíblioárafia. — Periádieof m<dicoi.

G L A U C O M A  DE O R I G E N  ITRAUM ÁTICO
PO*» \l

D r . M A N U E L  M A R 1 Nj A M A 1

E n la sesión del día i  ° de febrero del año actual 
presentamos a la Sociedad Oftalmológica de esta ca­
pital un caso clínico de esta naturaleza y que es moti­
vo de la publicación de este articulo.

Observación.— Se refiere a un hombre de treinta 
y seis años. N. A ., casado, obrero de la vía de la 
Compañía de F . C. del Norte, con residencia en Bem- 
bibre, que nos íué enviado por el médico de Sección 
el día 15 de enero último.

Antecedentes.— Nos refiere que e í  día anterior, y 
estando trabajando en Ja via, le saltó una piedra al 
ojo izquierdo, que le produjo un violento dolor, a la 
vez que instantáneamente perdió la visión de dicho 
ojo.

Exploración.— O jo  derecho perfectamente normal, 
O jo izquierdo: Fuerte inyección periquerática, pupi­
la dilatada al máximo y sin reaccionar a ningún estí­
mulo, anestesia de la córnea, pequeño y circunscrito 
acúmulo de sangre (hipema) en la cámara anterior, 
fondo de ojo inexplorable y visión, nula, si bien la 
percepción y proyección luminosas son normales. E l 
ojo está duro, 75 mm. de Hg., tonómetro de Schiotz, 
y el sujeto se queja de violentos dolores en el globo 
ocular irradiados a la órbita y mitad izquierda de la 
cabeza. No existe la más pequeña herida en el ojo 
ni en los párpados. Sin embargo, se le manda hacer 
una radiografía de órbita, por si existiese fractura o 
cuerpo extraño, y resulta negativa.

Diagnóstico.—Glaucoma agudo de origen traumá­
tico.

Tratamiento.— Tres aplicaciones al día de un poco 
de pomada oftálmica de pilocarpina, sin que en los 
dias sucesivos se notase mejoría. Entonces se sustitu­
ye la pilocarpina por la pomada oftálmica miósica 
compuesta (de eserina y pilocarpina) en la misma do­
sis, con lo que los dolores empiezan a disminuir, la 
tensión a bajar, la pupila a reducirse de tamaño, a la 
vez que la visión a reaparecer.

Día 25 de enero; L a  hemorragia de la cámara an­
terior ha desaparecido totalmente, la pupila está me­

dianamente contraída, la cámara anterior más pro­
funda, los medios oculares transparentes, observán­
dose como única lesión una pequeña colección san­
guínea en la parte inferior y anterior del vitreo, es­
tando indemne el resto del ojo (sin la menor altera­
ción en la papila óptica y retina). Los dolores han 
desaparecido casi totalmente; la tensión, sin embargo,

.5 0
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ExaiD en perím átrico.

0. I-
Dia I .' febrero 1534.

V  =

continúa elevada (40 mm. de mercurio, tonómetro de 
Schiotz), y la visión alcanza 1/3.

E n  el día 1 °  de febrero último, en. que fué pre­
sentado a esta Sociedad Oftalmológica, la hemorragia 
del vitreo se había reabsorbido totalmente, apenas si 
quedaba una ligera inyección periquerática, y la visión 
alcanzaba i  difícil. A  pesar de ello, la pupila conti­
nuaba un poco más dilatada que la del ojo derecho. 
L a  tensión era de 30 mm. de mercurio. E l campo vi­
sual seguía estrechado, especialmente por la parte 
iníerointema (véase el gráfico adjunto).
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D í a  2 2  d e  f e b r e r o  d e  1 9 3 4 :  V i s i ó o  i g u a l  i ,  d e s a p a ­

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

d e  2 5  m m .  d e  m e r c u r i o ,  e l  f o n d o  d e  o j o  e s  p e r f e c t a ­

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

t e s  f i s i o l ó g i c o s ; s o l a m e n t e  l a  p u p i l a  u n  p o c o  m á s  d i ­

l a t a d a  q u e  l a  d e l  o t r o  o j o .  E n  e s t e  d í a  s e  l e  d a  d e  a l t a ,  

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

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

c u a t r o  h o r a s .

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

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

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

d a n  d e t e r m i n a r ,  a p a r t e  d e

l e s i o n e s  m a t e r i a l e s ,  t a n t o  

d e  l o s  a n e j o s  c o m o  d e l  g l o ­

b o  o c u l a r ,  e n  c u a l q u i e r a  d e  

s u s  c o m p o n e n t e s  o  e n  t o t a ­

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

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

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

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

d e n  s e r  t a n t o  d e  d i s m i n u ­

c i ó n  ( l i i p o t e n s i ó n )  c o m o  

d e  a u m e n t o  ( h i p e r t e n s i ó n ) .

L a s  p r i m e r a s  s o n ,  s i n  d u ­

d a ,  l a s  m á s  f r e c u e n t e s .

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

1 8 8 7 ,  e n  q u e  F e r b e r ,  a l  d e ­

c i r  d e  M o r a x  ( i )  d i ó  a  c o -  _________________________________

n o c e r  l a  p r i m e r a  o b s e r v a ­

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

s e g u i d o  l a s  d e  G a m i e r ,  K r i e n e s ,  M e l H n g e r ,  M y e r s ,  

S a l l a  ( 1 9 0 4 ) ,  s e g u i d a s  d e  l a s  p u b l i c a c i o n e s  d e  V i l -  

l a r d  ( 2 )  ( 1 9 0 5  y  1 9 0 6 ) ,  d e  F r o m a g e t  ( 3 )  ( 1 9 1 3 )  y  d e  

l o s  n o t a b l e s  t r a b a j o s  d e  M a g i t o t  ( 4 )  ( 1 9 1 7  y  1 9 1 8 ) ,  

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

a d q u i r i ó  c a r t a  d e  n a t u r a l e z a  e n  o f t a l m o l o g i a .

A h o r a  b i e n ; n o  a  t o d a s  l a s  e l e v a c i o n e s  d e  l a  t e n ­

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

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

t i c o .  A s í ,  p o r  e j e m p l o ,  l a  e x p l o s i ó n  d e  u n  a t a q u e  d e  

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

u n  o j o  p r e d i s p u e s t o ,  l a  h i p e r t o n í a  c o n s e c u t i v a  a  u n a  

c a t a r a t a  t r a u m á t i c a  o  a  u n a  l u x a c i ó n  o  s u b l u x a c i ó n  

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

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

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

c u n d a r i o s .  E n  l a  t e r m i n o l o g í a  o f t a l m o l ó g i c a  a c t u a l ,  

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

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

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

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

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

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

l a s  p a r a  e x p l i c a r  e l  t r a s t o r n o  f u n c i o n a l .

Y  a u n  t o d a v í a ,  a t e n i é n d o s e  a  u n  r i g u r o s o  l e n g u a ­

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

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

j o  s i n t o m á t i c o  e n  e l  q u e  e l  a u m e n t o  d e l  o f t a l m ó t o n o .

Avance de sumario para el número siguiente

(7 de julio de l934)

C o r s o s  d e  v e ra n o  d e  E L  SIGLO MEDICO, por 
e l D e . A n to n io  d e  l a  G r a n d a : Lecciones de 
bioquímica aplicadas a la Medicina práctica.

Sesiones clínicas.

Biblic^añas.

Periódicos médicos.

Sección profesional.

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

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

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

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

t i s m o  s ó l o  e x i s t e  l a  h i p e r t o n í a ,  s i n  n i n g u n a  o t r a  l e ­

s i ó n ,  l e  a l c a n z a  t a l  d e s i g n a c i ó n .  E n  e s t e  s e n t i d o ,  l a  

d e s i g n a c i ó n  d e  h iperten sión  o cu la r de  o rigen  traum á­

tico  e s  l a  m á s  a p r o p i a d a ,  P e r o  e l  u s o  y a  h a  e s t a b l e ­

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

l e  d e s i g n a .  E s  l o  q u e  o c u r r e  c o n  e l  g l a u c o m a  p r i m i ­

t i v o  c o n g e s t i v o .

P o r  l o  q u e  s e  r e f i e r e  a  l a s  c o n t u s i o n e s ,  q u e  s o n  l a  

. . m o d a l i d a d  q u e  m á s  f r e ­

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

g l a u c o m a  t r a u m á t i c o ,  p u e ­

d e n  r e c a e r  t a n t o  s o b r e  l o s  

t e j i d o s  o r b i t a r i o s ,  s i n  p a r ­

t i c i p a c i ó n  o  c o n  p e q u e ñ í s i ­

m a s  l e s i o n e s  d e l  g l o b o  o c u ­

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

e l  o j o ,  s i n  i n t e r e s a r  l a  Ó r ­

b i t a .

L a s  c o n t u s i o n e s  d e  l o s  

t e j i d o s  o r b i t a r i o s  p u e d e n  

t e n e r  l u g a r  e n  l a s  p a r t e s  

s u p e r f i c i a l e s  o  e n  l a s  p r o ­

f u n d a s .  L a s  v a r i a c i o n e s  a u e  

e n  e s t o s  c a s o s  s e  s u e l e n

___________ o b s e r v a r  s o n  s i e m p r e  d e  c á -

r á c t e r  h i p e r t e n s i v o .  E l  m e ­

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

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

t o r i o  a n t e r i o r  o  d e  l a s  v e n a s  c i l i a r e s  a n t e r i o r e s ,  o  b i e n  

e n  e l  p o s t e r i o r  d e  l a s  v e n a s  v o r t i c o s a s ,  o  d e  l a s  v e ­

n a s  o r b i t a r i a s .  E l  t r a s t o r n o  v a s c u l a r  p o r  l a  d i f i c u l ­

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

p l e  h e c h o  m e c á n i c o ,  d a  u n a  s a t i s f a c t o r i a  e x p l i c a c i ó n  

d e l  f e n ó m e n o .  M a r g i t o t  l a  d e n o m i n a  h ipe rten sión  p a ­
s iv a  d e l  g l o b o  o c u l a r .

E l  h e m a t o m a ,  e l  e d e m a ,  l o s  e x u d a d o s  y  h a s t a  e l  e n ­

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

la s ^  v e n a s  e x t r a o c u l a r e s ,  d a n  l u g a r  a  u n  é s t a s i s  s a n ­

g u í n e o  d e  l a  m e m b r a n a  u v e a l ,  q u e  a u m e n t a  l a  t u r ­

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

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

r a c t e r i z a  ú n i c a m e n t e  p o r  u n  s o l o  s í n t o m a :  l a  h i p e r ­

t o n í a ,  c o n t r a s t a n d o  c o n  l a  c o n s e r v a c i ó n  d e  l a  s e n s i ­

b i l i d a d  d e  l a  c ó r n e a ,  d e  l a  a g u d e z a  y  d e l  c a m p o  v i ­

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

r e f l e j o s  p u p i l a r e s  f i s i o l ó g i c o s  y  s i n  d o l o r .  L a  e x p l o ­

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

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

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

l a  c a u s a  o c a s i o n a l  ( r e a b s o r c i ó n  d e  l o s  l í q u i d o s  o  d e  

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

t a  l l e g a r  a  l a  c i f r a  n o r m a l .  P o r  t a n t o ,  p a r a  e s t e  s í n ­

d r o m e  e s  m á s  a p r o p i a d a  l a  d e s i g n a c i ó n  d e  h iperton ía  

de o r ig e n  traum ático  q u e  d e  g l a u c o m a  d e  l a  m i s m a

n a t u r a l e z a .

Ayuntamiento de Madrid
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E n  c a m b i o ,  l a s  c o n t u s i o n e s  q u e  r e c a e n  s o b r e  e l  g l o ­

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

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

s e r  t a n t o  p o r  e x c e s o  c o m o  p o r  d e f e c t o ,  e s  d e c i r ,  a  h i -  

p e r  y  a  h i p o t o n i a s ,  r e s p e c t i v a r n e n t e ,  c o i n c i d i e n d o  c o n  

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

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

h i p o t o n i a s  s o n  l a s  m á s  f r e c u e n t e s .

Y  d e n t r o  d e  l a s  h i p e r t e n s i o n e s  t r a u m á t i c a s  p o r  

c o n t u s i ó n  d e l  g l o b o  o c u l a r  ( g l a u c o m a  a c t i v o  d e  M a g i -  

t o t ) ,  s e  p u e d e n  p r e s e n t a r  d e  u n  m o d o  f u g a z  y ,  p o r  

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

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

s o ,  a  s u  d u r a c i ó n  y  a  s u  t e r m i n a c i ó n .  E s t o s  v e r d a d e ­

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

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

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

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

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

v e d a d .

L o  m á s  f r e c u e n t e  e s  q u e  e l  g l a u c o m a  t r a u m á t i c o  

o f r e z c a  l o s  c a r a c t e r e s  i n d i c a d o s  e n  e s t a  o b s e r v a c i ó n  

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

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

a c o m p a ñ a  d e  u n a  p e q u e ñ a  h e m o r r a g i a  d e  l a  c á m a r a  

a n t e r i o r .

L a  s i n t o m a t o l o g í a ,  t a n t o  o b j e t i v a  ( c á m a r a  a n t e r i o r  

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

y e c c i ó n  p e r i q u e r á t i c a  o  f u e r t e  h i p e r t o n í a )  c o m o  s u b ­

j e t i v a  ( d i s m i n u c i ó n  o  a b o l i c i ó n  d e  l a  a g u d e z a  v i s u a l ,  

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

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

g l a u c o m a  a g u d o .

L a  e v o l u c i ó n  e s  t a m b i é n  i d é n t i c a  a  l a  d e l  g l a u c o m a  

c o n g e s t i v o ,  y ,  e n  c a m b i o ,  l a  t e r m i n a c i ó n  e s  m á s  s a t i s ­

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

n e r s e  l a  c u r a c i ó n  s i n  n e c e s i d a d  d e  l a  i n t e r v e n c i ó n  

o p e r a t o r i a .

U n o  d e  l o s  p u n t o s  m á s  i n t e r e s a n t e s  d e  l a s  v a r i a ­

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

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

n u c i ó n  d e  l a  t e n s i ó n  o c u l a r .

Y ,  d e n t r o  d e  l a s  f o r m a s  h i p e r t e n s i v a s ,  e l  p o r q u é  

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

l o g í a  d e  M a g i t o t )  n o  s e  a c o m p a ñ a  d e  d o l o r ,  e l e m e n ­

t o  q u e  n o  f a l t a  e n  e l  d e  o r i g e n  a c t i v o .

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

e x p l i c a c i ó n  e s  u n  t a n t o  s e n c i l l a ,  s i  s e  a c e p t a  l a  e x i s ­

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

d e n t r o  d e l  g l o b o  o c u l a r  ( e n  l a  ú v e a ) ,  o  a l  m e n o s  d e  

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

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

p o t o n í a ,  y  c u y a  i n h i b i c i ó n  d a r í a  l u g a r  a  l a  d i l a t a c i ó n  

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

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

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

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

ó r b i t a  e l  g l a u c o m a  q u e  s e  o b s e r v a ,  y  a l  q u e  c a l i f i c a  

M a g i t o t  d e  p a s i v o ,  n o  s e  a c o m p a ñ a  d e  d o l o r  y  d e  n i n ­

g ú n  o t r o  t r a s t o r n o ,  t a n t o  s u b j e t i v o  c o m o  o b j e t i v o .

e n u n c i a d o s ,  f e n ó m e n o s  q u e  n u n c a  f a l t a n  e n  e l  g l a u ­

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

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

a n t e r i o r .  L a  e x p l i c a c i ó n  q u e  e s t e  ú l t i m o  o f t a l m ó l o g o  

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

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

N o  m e n o s  i n t e r e s a n t e  e s  l a  p a t o g e n i a  d e  l a  h i p e r ­

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

b i e n  p o c a s  v e c e s ,  c o n  m o t i v o  d e  u n a  c o n t u s i ó n  o  d e  

u n  c u e r p o  e x t r a ñ o  i n t r a o c u l a r  ( e s t o  ú l t i m o ,  m u c h o  

m á s  r a r o  t o d a v í a )  e n  o j o s  s i n  l a  m e n o r  p r e d i s p o s i ­

c i ó n  g l a u c o m a t o s a .

E s  s a b i d o  q u e  l a  t e n s i ó n  o c u l a r  n o  e s  o t r a  c o s a  s i n o  

l a  r e s u l t a n t e  e n t r e  l a  p r e s i ó n  i n t r a o c u l a r  o  f u e r z a  e x ­

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

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

c o n t i n e n t e  ( m e m b r a n a  c ó r n e o e s c l e r a l ) .  E n  c o n d i c i o ­

n e s  f i s i o l ó g i c a s ,  e s t e  e q u i l i b r i o  t e n s i o n a l  o s c i l a  e n t r e  

5  y  2 5  m m .  d e  H g .  L a s  a l t e r a c i o n e s  e n  m á s  o  e n  m e ­

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

N o  c a b e  d u d a  q u e  l a  p r i n c i p a l  c a u s a  d e  l a  p r e s i ó n  

i n t r a o c u l a r  e s  d e b i d a  a  l a  c i r c u l a c i ó n  s a n g u í n e a  d e  l a  

ú v e a  ( 8 / 1 0  p a r t e s  d e  l a  t o t a l  d e l  o j o ) ,  c o m o  l o  d e ­

m u e s t r a  l a  b a j a  c o n s i d e r a b l e  d e  l a  t e n s i ó n  o c u l a r  e n  

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

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

r a l  s u e r o  f i s i o l ó g i c o .  P e r o  l a  c i r c u l a c i ó n  s a n g u í n e a  

d e l  tractus  u v e a l ,  s i  b i e n  d e p e n d i e n t e  d e  l a  c i r c u l a c i ó n  

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

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

c i a  d e  c é l u l a s  d e  n a t u r a l e z a  s i m p á t i c a ,  e s p a r c i d a s  e n  

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

x o  o  g a n g lio  de M ü lle r .  D e  o t r a  p a r t e ,  l a s  a r t e r i o l a s  

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

f i b r a s  m u s c u l a r e s  l i s a s ,  d e  d i s p o s i c i ó n  c i r c u l a r  ( c o n  

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

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

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

p e r m e a b l e s  d e l  o r g a n i s m o .  T o d o  e l l o  h a c e  p e n s a r ,  y  

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

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

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

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

t a d o r .

S i e n d o  l a  e s c l e r ó t i c a  i n e x t e n s i b l e ,  t o d o  a u m e n t o  d e  

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

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

e l  b u e n  f u n c i o n a l i s m o  v i s u a l ,  y  l a  n a t u r a l e z a  h a  t r a ­

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

c a s  y  f i s i o l ó g i c a s  e n u n c i a d a s .

E l  s e g u n d o  f a c t o r  d e  l a  p r e s i ó n  o c u l a r  f i s i o l ó g i c a  

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

m i n a c i ó n  g u a r d a n  e n t r e  s í  u n a  c o n s t a n t e  r e l a c i ó n .

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

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

s a n g r e  a  l a  m e m b r a n a  u v e a l ,  y a  s e a  p o r  r e m a n s o  ( d i ­

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

d e  l a  q u e  n o r m a l m e n t e  l l e g a  a l  o j o  p o r  v í a  a r t e r i a l ,  

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

t i v a m e n t e .  C o n  f r e c u e n c i a  s e  u n e n  a m b o s  f a c t o r e s .
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Sofocos
Palpitaciones
Agitación
Insomnio
Cefalalgias
Estreñimiento
Obesidad
Menorragias

FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS

MUESTRAS Y LITERATURA i

C I B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A  
DE P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S
AratAn, 285 : BARCELONA i Apartado 74-:
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iNEMIAS

R E A L I Z A C I Ó N  C L Í N I C A
PEREE'CTA

del

prin cip io

MÉTODO DE MINOT-MURPHY
FRASCO DE 100 C. C. 
E Q U I V A L E N T E  A  
1 KG. DE H IG A D O  
FRESCO
E L I M I N A  E l  S a ­
b o r  Y l A  I N T O ­
L E R A N C I A  D E L  
H IGADO
T R E S  A  C I N C O  
c u c h a ' r a d i t a s  

I D IAR IAS
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6 0 0  g ^ d ^ T í g ^

EN UNA AMPOLLA DE 2 C
C A J A S  D E  10 AMP. 
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A M P O L L A  IG U A L  A  
600 GR. DE h IG AD O  
FR ESC O
Ú N A  A  TRES AM P. 

D I A R IA S  P O R  V ÍA
S u b c u t á n e a  o

1N T R A M U S C U I A R

IN YECC IÓ N  INDOLC

F'° NAVACE2 : 55386
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Lcíctéot del D ' -BOUCARD

L a c ^ é o l  del O ' V O U C A R O
Comprúm'tfoi rfe badlos Idclieos

El LaetSol d e l  H '  v o u c a r d

de bacilos láclicos) 
realiTa una desinfección intestinal 
rápida Enteritis. Diarreas. Infec­
ción Y auioimoxicadón intestinal 

Modo de emplearlo -•
9  a 12 cottipritnidos al di6. dcslci* I 
¿os en un poco de agua arucarada 

ames de las comidai.

El LacIS o í -L l t i t t ido de l
V 'S O U C A R D  (Ampollas de ba-l 
ellos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo, Enieritis. Co-1 
lilis y todos los trastornos de inio-1 
Kcaclón y de infección intestinal.

1 L a ctéot’ LiQ uido dei v r̂oucaro
Ámpollas de bacilos tdclicos

Modo de usarlo ■.
3 a 4 ampollas por día., en unj 

poco de agua azucarada

M u «s< ta » : R . S A L A , Paría . 174 • B arce lona

au
nc
au:
mi
est
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P e r o  h a y  a d e m á s  q u e  t e n e r  e n  c u e n t a  q u e  t o d a  d i l a ­

t a c i ó n .  d e  l o s  v a s o s  d e  l o s  p r o c e s o s  c i l i a r e s  ( p a r t e  i n ­

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

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

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

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

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

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

n ^ s m o  d e l  a u m e n t o  d e l  o f t a i m ó t o n o .  P o r  t a n t o ,  a  

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

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

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

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

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

l a  m e m b r a n a  u v e a l ,  s i n  l a  m e n o r  í n f i u e n c i a  d e l  h u m o r  

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

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

p r o c e d e n c i a  c i t o l ó g i c a  y  f o r m a d o ,  c o m o  e l  h u m o r  

v i t r e o ,  a  e x p e n s a s  d e  l a  r e t i n a  e m b r i o n a r i a .

E l  h u m o r  v i t r e o ,  c u y a  n a t u r a l e z a  c o l o i d e  t i e n d e  a  

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

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

d a d ,  e n  l a s  v a r i a c i o n e s  d e  l a  t e n s i ó n  o c u l a r .

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

Ci) Morax; Glaucotnes el gluucoinatcux. París, 1921, pá­
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d'Ophtalmologie”, 1913, pág. 704.
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Hospital Militar de MoJrid (Carabancliel). Servicios de Finatoldgía 
Jtít de loi Servidiut Dr, Vildcs Lialics

Estenosis mitrnl fnmilísr y  tuberculosis 
pulmonar

PO R EL

Dr. M ANU EL A R A N D A  DE ROJAS
Mídieo militar diplomsdo en Fimstologls y agregado a loa Servicios

Es un hecho frecuente que los enfermos afectos de 
tuberculosis de los pulmones se presenten ante nosotros 
porque sienten molestias de corazón. Debido a esto, sq 
han descubierto lesiones cardiacas de diversas índo­
les en tuberculosos que, sin esta circunstancia, quizá hu­
bieran pasado desapercibidas.

En el año 1845 afirmaba Rokitansky el antagonismo 
entre tuberculosis pulmonar y  lesiones valvulares Par­
tiendo de este hecho se iniciaron opiniones favorables 
y  opuestas y, al correr del tiempo, se ha mantenido con 
gran firmeza y  tesón el supuesto antagonismo, por lo 
que se refiere a estenosis mitral y  tuberculosis pul­
monar.

Las estadísticas más recientes acusan un porcentaje

muy digno de tenerse en cuenta de casos de lesiones val­
vulares y  tuberculosis pulmonar evolutiva. Mi maestro, 
Valdés Lambea, de.sde hace muchos años viene ponien­
do de manifiesto la coexistencia de lesiones valvulares 
y  tuberculosis pulmonar evolutiva, tratándose en la ma­
yoría de los casos de estenosis mitral. Los últimos tra­
bajos de Stroschsko y Frommolts confirman estos ha­
llazgos y  deduce la misma conclusión'que el Dr. V ál­
eles Lambea: que la estenosis mitral es la lesión valvu­
lar que con más frecuencia se encuentra en los tuben- 
culosos pulmonares. En opinión de Ghrardt, Stroschsko 
y  Romfaerg. la localización más frecuente en la mitral 
es debida a ser esta válvula más vascularizada que las 
otras.

Para Curschmani y  Romberg, la mayoría de las le­
siones valvulares reconocen como causa una endocardi­
tis de origen infeccioso, y  afirman que aun aquellos ca­
sos en que no lian sido comprobadas las causas de la 
endocarditis, “ deben atribuirse también a influjos tó- 
-xicos o infecciosos”.

Muchos sujetos afectos de estenosis de la mitral han 
pasado por tuberculosos, debido unas veces a una falta 
ílê  expiQración y  otras a una confusión de interpreta­
ción de los síntomas. No olvidemos que. como dice Hu- 
chard, la estenosis de la mitral es una afección disnei- 
ca, palpitante, embólica y  hemoptoica, síntomas éstos 
comunes también a la tuberculosis pulmonar. Por eso 
no,sotro.s, ante enfermos de esta naturaleza, no nos de­
bemos de conformar con clasificarlos en uno u otro ca­
sillero, sino que, agotando los-procederes de exploración 
fen especial los radiográficos), pongamos cada síntoma 
en el lugar que le corresponda y  aclaremos que el cua­
dro morboso corresponde a la estenosis mitral o a la 
tuberculosis pulmonar, o bien a las dos conjuntamente. 
Claro es que habrá momentos en que no podamos pre­
cisar en un sujeto con ambas afecciones si un sintoma 
corresponde a la estenosis mitral o a la tuberculosis 
pulmonar; pero entonces esto no tiene gran valor si 
nosotros previamente hemos hecho el diagnóstico en 
firme.

Nosotros queremos fijar la atención sobre una forma 
juvenil de estenosis mitral en estrecha relación con la 
tuberculosis pulmonar como afección degenerativa.

El Dr. Valdés Lambea lia estudiado gran número de 
familias tuberculosas, encontrando entre ellas jóvenes 
pálidos y  débiles con escaso desarrollo general y  dis­
trofias óseas y  en particular del tórax con estenosi.s mi­
tral. Tengamos presente que los caracteres constitucio­
nales de un sujeto están formados por elementos geno- 
tipicos e influencias exógenas que modelan la constitu­
ción definitiva del individuo. Recordemos a este pro­
posito que la tuberculosis, al igual que la sífilis y  que 
ciertos toncos, son elementos exógenos que influyen en 
la formación de la constitución del ser, actuando no 
solamente sobre el sujeto, sino también sobre la familia 

En estos momentos, en que se ha resucitado con gran 
acierto el problema de la constitución y  de las diátesis 
es justo reconocer, con Huchard, la importancia de la 
herencia sobre los órganos y  funciones. Así se ve con 
frecuencia individuos que tienen determinados órganos 
constitucional y  hereditariamente débile.s, y  hablamos de 
familias de tuberculosas gastrópatas, asmáticos, enfise- 
inatosos, cardiópatas. Es innegable, que sobre estas fa ­
milias pesa un factor constitucional que hace que la tu­
berculosis produzca de un modo preferente trastornos
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sobre un órgano o sistema deternunaclos, Esta herencia 
parcial, esta inferioridad constitucional de un órgano 
es motivo suficiente para que una noxa, un influjo tó­
xico cualquiera determine y  localice su acción de un 
modo especial y preponderante sobre el órgano débil. 
Strunipel, cuando habla del mal de Addison, dice que 
ciertos addisonianos lo son por insuficiencia constitucio­
nal de las suprarrenales. Fahr y Rithch han publicado 
el caso de tres hermanos con mal de Addison por atro­
fia de las glándulas. Valdés Lainbea cita familias con 
marcada inferioridad fisiológica del hígado, y cuando la 
tuljcrculosis prende en una de éstas de constitución dé­
bil del hígado encuentra numerosos ejemplares de en­
fermos hepáticos.

Los diferentes modos de reaccionar que tienen los 
enfermos ante la invasión del virus tuberculoso (apar­
te del momento alérgico en que se efectúa), los variados 
complejos sintomáticos que observamos en los fímicos, 
las formas evolutivas y  hasta las distintas maneras de 
muerte del tuberculoso son única y exclusivamente acha- 
cables a los factores constitucionales, tanto de orden 
general como particular del individuo. Hoy el papel te­
rreno juega un factor importantísimo en la evolución y 
pronóstico de la tuberculosis.

Durante el curso 1932-1933 del Hospital Militar, Ser­
vicios de Fimatologia, han desfilado algunos enfermos 
de estenosis niitral juvenil; pero nosotros, para no can­
sar al lector, mencionaremos el de dos hermanos afec­
tos de estenosis mitral juvenil y tuberculosis.

Historia número 1 .— F.nferma; L. C. M .; once anos. 
Entra en materia porque tiene tos y sobresaltos noc­
turnos. Hace tres años empezó a toser y a adelgazar. 
Fiebre y, al mismo tiempo, sobresaltos nocturnos. Con­
tinúa en la actualidad con los mismos trastornos. A s­
pecto pálido. Deficiente desarrollo general, pues la en- 
fermita parece que tiene ocho años. Ligera deformidad 
del tórax en quilla. Exploración: a la palpación, inten­
so “ trill” . Por auscultación, soplo presistólico en pun-

Fig. !.■

ta. Reacción a la tuberculina fuertemente positiva. Ra­
diografía típica ( f ^ .  I .*).

Historia número 2 . —  N. C. M .; diecinueve anos. 
Entra en materia porque tiene tos y  palpitacio­

nes. Desde hace cuatro meses, tos con escasa expec­
toración, y  alguna vez hemoptoica. Febrícula. Disnea 
de esfuerzo, Tipo leptosomático. Exploración: “ trill” , 
soplo presistólico que se arrastra sobre el sístole. Reac-

Fig. 2. '

ción a la tuberculina positiva. Radiografía típica tam­
bién (fig. 2.*).

Los enfermos de este tipo son sujetos afectos consti. 
tucionalmente de una gran inestabilidad del sistema ner­
vioso. En la enfermita número i  domina en su sinto- 
matología, con gran realce, los sobresaltos nocturnos. 
En su hermano (Historia número 2), llama la atención 
del enfermo la violencia de las palpitaciones, La con­
ducta de estos enfermos frente a la tuberculosis suele 
ser, por lo general, buena. Esto no excluye que algunas 
veces se presenten procesos pulmonares graves que aca­
ben con el sujeto. L a  benignidad frente a la tuberculo­
sis no debe de ninguna manera achacarse a la acción 
bienhechora de la estenosis mitral. N o admitimos tal 
beneficio. L a  resistencia de este tipo de enfermos de­
pende unas veces de proceder de un tronco tuberculoso, 
y otras, de que ellos mismos han ido sufriendo impreg­
naciones de una manera lenta que fueron venciendo, au­
mentando de este modo su potencial alérgico.
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Análisis bio^uimico de la orina
POR EL

Dr. ERNST FREUND
Del Laboratorio quíraicopatológico del Hospilal-Fiindación de KodoUo, 

eo Víena, con ayuda de la Fundación.-F .  A . Pearson

La comprobación de la naturaleza química del meta­
bolismo humano ha llevado consigo el que, para influir 
terapéuticamente sobre el mismo, sea condición previa 
precisa el conocimiento del quimismo y  de la constitu­
ción química del cuerpo humano. Desde este punto de 
vista han sido analizados, según el estado de la ciencia, 
los órganos del cuerpo humano, sus secreciones y  ex­
creciones y  la continuidad de su composición en esta­
do norma!, llevando el concepto que la enfermedad se 
manifiesta por una variación, ya de la composición de 
los órganos, ya de sus secreciones, Las investigaciones 
analiticoquímicas, especialmente de los orines, son el me­
dio esencial para juzgar del estado de los órganos y 
para establecer el diagnóstico y  el pronóstico de la en­
fermedad.

La esperanza piuesta en épocas anteriores, de descu­
brir con estos análisis todo el secreto del metabolismo, 
no se ha realizado en el curso de los últimos decenios, 
pues la multiplicidad de nuestros órganos lleva consigo, 
por la analogía química de sus moléculas componentes, 
el que una lesión recognoscible del cambio nutritivo 
no puede fácilmente atribuirse a un órgano determinado.

Por eso no deja de tener explicación que en los últi­
mos decenios la marcha del análisis químico haya su­
frido en la Clínica un fuerte retroceso.

Frente a estas limitaciones de análisis quimico, el 
conocimiento del fenómeno serológico nos ha descubier­
to tan infinitas capacidades del suero, que nos hemos 
visto impulsados a estudiar estos fenómenos del suero, 
no sólo en conflictos con bacterias y  toxinas, sino has­
ta en sus relaciones con las partículas más pequeñas de 
nuestros órganos: las caulas. Desde el punto de vis­
ta de la histología patológica puede parecer asombroso 
que nos hayamos contentado con el conocimiento de las 
alteraciones de las células que conducen a la muerte, y  
no hayamos estudiado la acción del suero de la sangre 
sobre las células que sobreviven, S¡ se piensa que tras 
las más graves alteraciones inflamatorias del riñón pue­
de volver el riñón a la normalidad, y  que el material 
necesario para esa curación debe ser conducido por el 
suero de la sangre, ocurre examinar de qué modo se 
comportan con las células los humores en las diversas 
enfermedades de los órganos. No ouede esperarse que 
en una enfermedad del hígado o deí estómago, el suero 
disuelva o destruya inmediatamente esas células, lo que 
tampoco puede verse en una enfermedad tumoral malig­
na, pero puede esperarse que después de la actuación 
prolongada de un suero normal podría observarse, por lo 
menos de manera comprobable histológicamente, que ac­
túa sobre la célula de modo distinto que el suero del hom­
bre enfermo. Los ensayos que hemos hecho nos han de- 
inostrado que hay tales cambios, especialmente en los 
eritrocitos y  en los leucocitos, y que hasta pueden apro­
vecharse diagnósticamente. Pero es comprensible que 
el químico abandone el estudio de estas relaciones al 
liistólogo, y  que prefiera estudiar los cambios substan­
ciales en la probeta. Pero hasta este estudio parece, por 
la dificultad de obtención de suero, como demasiado 
complicado, y  se imaginó que en la orina se tiene, de or­
dinario, aunque en proporciones niiniinas, una semejan­
za con los procesos funcionales de suero, por la dife­

rencia de actuación de la orina sobre las células y  lo.s 
extractos de las células.

Una investigación sencilla parece la observación de 
la alteración que sufren la.s células de los órganos, 
abandonadas en la orina, asépticamente a una tera­
péutica de 37 grados. El empleo de este método tiene, 
sin embargo, el inconveniente que algunas células orgá­
nicas, cuando se logran por expresión, no sólo sufren 
daño, sino que, por otra parte, con células bien conser­
vadas, las alteraciones eran tan ligeras, que sólo por 
coloraciones histológicas se hubieran podido apreciar, y 
era cosa de contar con alteraciones secundarias. Pero 
se ha demostrado que las células sanas, normales, tienen 
la capacidad de pasar por un paño; las células en- 

i fermas ofrecen cierta fragilidad, que hasta ahora no 
ha sido considerada patológicamente, pero que tal vez 
puede ser considerada como una medida de la enferme­
dad. Teniendo en cuenta estas circunstancias, pasamos 
a hacer estos exámenes, sometiendo a la orina extrac­
tos de órganos.

Es sabido que en el análisis de los órganos, los nu- 
cleoproteidos forman la mayor parte de la substancia 
celular; nos hemos procurado los nucleoproteidos de los 
más distintos órganos y  los hemos añadido a orinas he­
chas alcalinas, añadiéndolas carbonato sódico, y  el todo 
lo conservamos a 37 grados con precauciones asépticas 
durante veinticuatro horas; después estudiamos si hay 
cambios y en qué grado. Estas alteraciones se hacen fá­
cilmente apreciables por precipitaciones con ácido acé­
tico o con digestión por una di.solución de ácido clor­
hídrico y  pepsina y su enturbiamiento.

El proceso es el siguiente: se toman 20 cc. de orina 
reciente y se le añaden dos gotas de solución de sosa al 
!0 por 100, con lo que se logra una alcalinidad débil; 
después se agrega medio centímetro cúbico de extrac­
to de órgano (de unos 0,05 gramos por 100 de con­
tenido de nitrógeno): después, todavía, la décima par­
te de una disolución de tricresol al 3 por 100, y  .se 
divide el todo en dos mitades: a una se le añade inme­
diatamente ácido acético para hacer apreciable ense­
guida el enturbiamiento de los nucleoproteidos, mientras 
la otra mitad se tiene a  37 grados C. cerca de diez ho­
ras, y  sólo entonces se le añade el ácido acético.

Con este método se observa una gran diferencia en­
tre la orina con órganos sanos y  enfermos. En casos 
normales falta en la orina pasada por el calor todo en­
turbiamiento por el ácido acético—hasta falta con la di­
solución de ácido írlorhidrico, pepsina— . El niicleopro- 
teido ha sido desintegrado completamente.

Con órganos enfermos hay en la orina, por el contra­
rio, siempre enturbiamiento con ácido acético que, se- 
gim la gravedad de la enfermedad, es grande o dismi­
nuye o aumenta. Se puede sacar la consecuencia que, en 
tales enfermedades, no hay o está disminuida la nucleo- 
proteidasa, que normalmente sale con la orina. El au­
mento del precipitado sólo puede explicarse porque en 
taies casos se llega a una disociación hasta e! ácido mi- 
cleinico que, con los indicios de proteidos, se precipita 
por el ácido acético en nucleoproteidos.

Los exámenes hechos por nosotros se refieren a unos 
i.ooO casos. Las investigaciones se hicieron primero 
para averiguar con qué confianza podíamos fiamos en 
el comportamiento de la orina con los extractos de ór­
ganos. Entre los órganos que investigamos figuraban el 
cerebro, la medula, las amígdalas, el tiroides, el pulinón, 
el timo, el corazón, el hígado, el bazo, el riñón, el esto-
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mago, el intestino delgado y el grueso, el apéndice, las 
glándulas linfáticas, los huesos, la serosa articular, 

Como dificultad para obtener resultados claros, se 
]nostró en el curso de estas investigaciones que, tanto la 
orina como la extractos de órganos, perdían de su ca- 
])acidad de reacción con el tiempo. La orina no puede 
ser de más de algunas horas. Los extractos que prepa­
ramos pueden, en seco, ser utilizados indefinidamente; 
pero si se les tiene en solución de sosa, sólo conservan 
su actividad pocos días. La conservación en ácido acé­
tico tampoco impide su debilitación. Después de penosos 
estudios hechos por la Srta. Kaser para obtener la con­
servación en un líquido neutro del precipitado con áci­
do acético, logró im preparado liquido que, sin nuevas 
manipulaciones, puede conservar durante varios meses 
su utilidad.

Por estas faltas, en los primeros 500 casos se tenían 
15 por 100 de falta de coincidencia con el juicio clínico, 
mientras que en los 500 últimos casos, corregidas esas 
deficiencias, la diferencia con los datos de la clínica h:i 
sido de 5,4 por 100.

Aunque este resultado no puede considerarse como sa­
tisfactorio y  requiere nuevos trabajos, es, sin embar­

go,, sorprendente‘que con l<i-adición de se is-a siete ex- 
tractos de órganos sólo se manifieste enturbiamiento 
con la probeta, en la cual se ha puesto el extracto de 
crgauo que en la exploración aparecía enfermo; y q u e  
en II casos de neumonía sólo haya habido enturbia­
miento con extracto de pulmón; en tres casos de enfer­
medad cerebral con cerebro; en cuatro casos de enfer­
medad medular sólo con medula; en cuatro de fiebre t i­
foidea sólo con el bazo y el intestino delgado, y  qué en­
tre los 10 casos de apendicitis, con excepción de un solo 
caso, sólo se precipitó donde había extracto de apéndi­
ce, pero no de intestino gi'ueso.

Otra serie de investigaciones se llevaron con el fin de 
averiguar si, prescindiendo de la enfermedad de los ór­
ganos— la enfermedad, por si sola podía ser reconoci­
da— , y se vió que de 80 casos de carcinoma, sólo en 
6.2 por too buho disconformidad.

No fué imposible realizar el deseo de lograr por esta 
vía, además del conocimiento de la enfermedad, el del 
órgano enfermo, examinando varios órganos enfermos 
de carcinoma.

No conseguimos tener órganos cancerosos. Resumien­
do: en las diversas enfermedades de los órganos es po-

Tabla coh los resultados diagnósticos uoitenidos con preparados.

« 1 * 1
Número de casos Orgeno experimonlado Coinuidcncia

clínica
íifo hay coincidencia 

clínica

f  •
Abscesos. >4 Pus-Glándulas linfáticas. 14

Anemia peni. 3 Hígado. 3

Angina. 25 Amígdalas, 25

Apendicitis, 38 Apéndice. 35 3

Colitis. 6 Intestino. 5 T

Diabetes. 3' Páncreas. 2 y z

Eclampsia. • 3 Ovario-Riñón, 3

Enf, cardíacas. 32 Corazón-Aorta. 30 2

Enf. cerebrales. 34 Cerebro. 33 I

Huesos. 23 Medula ósea. 23

Enf. hepáticas. 64 Hígado. 61 3

Leucemia, 5 Hígado-Ríñón-Bazo. 5

Enf. pulmonares. .  45 Pulmón. 41 4

Enf, gástricas. 33 Mucosa e.stomaca!. 2¿ I

Enf. renales. 3 ‘ Riñón. 28 3

Otitis. I I Pus. 10 : I

Enf. ovarlas. 3 Ovarios. 3

Pancreatitis. 2 Páncreas. 2

Pielitis. 6 Pelvis renal. ' ^
Flemones. / Pus-Ganglios linfáticos. 1 : j

Enf, medulares. 4 Medula. !

Trombosis. 1 . Aorta. ,1 1

Carcinoma. 85 Carcinoma. 80 5

Carcinoma hepático. 4 Hígado y carcinoma, 4
1
1.

Sepsis. 10 ¡ Ganglios linfáticos. 8 1 1

Tifus. 21 j Bazo-Intestino delgado. 20 1 2
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I

Sim fxlicidcui de su  compxysiciÓTt É
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I ^ '  no alcohólica ni azucarado, de sabor gratísimo y  É
I ^ tolerado perfectamente. ^

Uedicación YODAl^A por excetencia.. fe 
Djepuraiivo. Reconstituyente ^

Se EMPLEA EN TODAS LAsI
EPOCAS DEL ANO. IES EL UECONSTITUYENTE PREDILECTO DE LOSÉ'
Sres.m é d ic o s  p a r a  u s o  d e  s u s  h i j o s . ^

E f ic x z z e n e i  f e
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EscrofuUsmo É
R aquitism o  É
Diabetes É
Heredosifilis É
Ameno y Dismenorreo' É  
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sible, añadiendo el nucleoproteido del órgano en la ori­
na, averiguar, por la falta de destrucción de ese nucleo- 
proteido por la orina del enfermo, deducir cuál es el 
órgano afectado, y  con la prueba de la multiplicidad de 
este efecto especifico de los extractos orgánicos se ha 
abierto un nuevo campo de actividad diagnóstica.

Para responder a los que en este proceso quieran ver 
una modificación de la reacción de Alderhalden en la 

orina se dirá que con las investigaciones de Alderhalden 
i’n los enfermos se demuestra una destrucción de la subs­
tancia añadida, por efecto de la actividad de los anti­
cuerpos, mientras en estos estudios se demuestra preci­
samente que en los enfermos falta una función destruc­
tora que posee la orina normal.

S E S I O N E S  C L I N  C A S

Clínica Médica del Dr. Fidel Fernández
(Hospital d e  San Lázaro, Granada)

(Sesión científica del día 20 de marso de 1934.) 

A CTU .^CIÓ N  D E L M É D IC O  BA JO  E L  A SPE C T O  É T IC O SO C IA L  .

Primera conferencia: “ El médico y la clientela.”

Dr. D. José Gomóles Martines.— Amablemente invi­
tado por mi querido amigo el profesor Fidel Fernán­
dez, organizador de estas lecciones— cuya importancia 
ha rebasado el carácter sencillo y  modesto que su ini­
ciador les pretendió dar— , para que prestara mi cola­
boración en ellas desarrollando algunqs temas sobre 
deontología médica, no pedia dejar de aceptar tan hon­
roso encargo, aunque la complacencia que recibo por 
este favor no sé si podrá neutralizar el sentimiento de 
verme encargado de comisión tan dificil, pues la volun­
tad, con ser mucho, no lo es todo.

Ni vosotros podéis esperar, ni yo pretender, que estas 
lecciones tengan el sello de la originalidad, pues todos 
sabemos que en la moral son muy antiguas las normas 
sobre que descansa, no siéndome posible, por tanto, sino 
remedar modestamente lo dicho por otros y  repetir lo 
expresado por mí en otras ocasiones. Mas esto no me 
preocupa, por ser bien sabido que, siendo tan simplistas 
los principios fundamentales de la ética, que todos .se 
pueden reducir a uno solo, cual es “ que delwmos obrar 
con los demás como deseemos que ellos obren con nos­
otros” , y  habiendo tantas centurias que se vienen pro­
pugnando, todavía el hombre deja mucho que desear éti­
camente, ya que ¡o difícil en moral no es conocerla, sinij 
obrarla, siempre será de actualidad cualquier cosa que 
se diga en el sentido de mejorar la conducta humana en 
general, y la del médico en particular. Por eso, yo que­
daré satisfecho, aunque no consiga otra cosa que re­
frescar esos impulsos altruistas que, más o menos ador­
mecidos p-or cl egoísmo, existen en la mente y en ¡a con­
ciencia de todos nosotros como hombres, recordando al 
mismo tiempo la obligación que tenemos de in.spirar 
nuestra conducta con arreglo a ellos como médicos

Aunque para examinar todo lo que éticamente debía 
hacer y  ser el médico se necesitaría una labor muy ex­
tensa, mucho más de lo que cabe en tres lecciones, voy 
a intentar compendiar en ellas lo más importante de esta 
materia, dividiendo el trabajo en tres partes, y desarro­
llando en la de hoy la conducta éticosocial fiel médico en 
general, y  en las dos sucesivas, el médico frente al en­

fermo y  a la familia, y  el médico y  el coimpanero. F.n 
ellas no me parece difícil encajar lo más importante que 
debe saber el médico que empieza a ejercer, A  él prin­
cipalmente dedico estas disertaciones.

Si la sociedad en que tiene el médico que desenvol­
verse y  prestar su actividad fuera perfecta, ni se ten­
dría que esforzar en cumplir ni tendría gran mérito que 
cumpliera sus deberes, ya que el ambiente social y mo­
ral de que estaría rodeado y  el ejemplo que de sus se­
mejantes recibiría a ello le’ obligarían, pues como pe­
queño engrane de una gran máquina habría de caminar 
siguiendo el ritmo que ella le marcara; pero su tragedia 
está en que por los valores que ha de custodiar: la sa­
lud y  la vida, los más preciados humanamente, tiene la 
ineludible obligación de proceder rectamente, aunque 
vea en su derredor maltrechos muclias veces, y  falsea­
dos y  violados las más, los principios más elementales 
de la moral, si es que ha de colaborar a sostener el pres­
tigio de una profesión cuya misión benéfica y providen­
cial más parece de dioses que de liombres, y para ser 
digno de pertenecer a ella tiene que haber pureza en sus 
intenciones, lealtad en sus determinaciones y  objetivi­
dad y  altruismo en todos los actos que con la profesión 
se relacionen, dándose por entero a ella con abnegación 
y generosidad, con lo más elevado y excelente que po­
sea, es decir, con aquello que, no teniendo figura, sólo 
puede ser representado con nobles acciones.

Ahora bien, para cumplir plenamente sus deberes no 
le basta con ser Ijueii médico en el sentido académico 
de la palabra: es también indispensable que sea un mé­
dico bueno en el aspecto ético, y además que lo parezca 
a quienes ha de atender y  asistir por la manera de con­
ducirse y por ia forn a  de tratarlos. Se puede tener ca­
pacidad científica, y  aun talento privilegiado, y dejar 
mucho que desear en el sentido moral, ya que, por des­
gracia, la capacidad intelectual y  cultural se hallan a 
veces en los caracteres más bajos; pero además se pue­
de ser muy científico y tener la rectitud por norma y no 
agradar al pníhlico por la manera de conducirse en so­
ciedad, y en cualquiei-a <le los dos supuestos el médico 
no llenará como es debido su papel, asi como tampoco 
lo llena el que teniendo rectitud y  agrado carece de com­
petencia científica. He aquí donde surgen las tres cuali­
dades que lian de adornar al médico práctico; capaci­
dad científica, moralidad en sus actos y arte en la for­
ma de llevarlos a cabo.

Es una realid:-id, aunque lamentable, qUe nuestras Fa­
cultades de Medicina no se hayan preocupado nunca, m 
se preocupen en la actualidad, de proporcionar a los fu­
turos médicos, además de la instrucción cientificoprác- 
tica necesaria, la educación y el cultivo de la personali­
dad éticosocial, inculcándoles aquellos priiicipios y  nor­
mas <le moral y trato de gentes que, si en todos los hom­
bres son necesarios, en el métiieo son indispensables, ya 
que de ellos de])ende. tanto o más que de su capaciaad 
y  cultura, el concejíto público de su altura profesional, 
y, por lo tanto, el triunfo o el fracaso de su gestión. 
Ya decía el Padre Feijóo que no hay ciencia ni arte que 
requiera más ingenio, más penetración, más claridad de 
entendimiento y  más sólido juicio que la Medicina, y es 
que el paciente, además del mal físico que le aqueja, su­
fre la reacción que en su espíritu produce aquél, depen­
diendo de su constitución y  disposición psíquicas la 
cuantía e intensidad de aquella reacción que, a su vez, 
influye en el desarrullo y en ei curso de su enferme­
dad. Por eso, el médico debe ser, además de clínico.
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psicólogo, para justipreciar lo que en cada enfermo de­
pende de la parte física y  lo que emana de la parte psí­
quica de su organismo, y poner en práctica en cada 
caso los procedimientos y medios adecuados, lo mismo 
en la exploración que en el diagnóstico y  en el trata­
miento.

Deciamos que la primera cualidad que habla de os­
tentar el médico es la preparación científica. Desde lue­
go, me refiero a lo que debe hacer una vez que empieza 
a actuar por su cuenta, ya que hemos de suponer posee 
la suficiente preparación cuando sale de las aulas. Pues 
bien, al médico le es forzoso estudiar toda la vida, si es 
que ha de cumplir correcta y  fielmente el mandato que 
supone la posesión del título, por varias razones. La pri­
meva y  principal es la conveniencia de los enfermos. 
La suprema aspiración de todo médico consciente de su 
def)cr es que su actuación responda completa y  eficien­
temente a la suprema función social y humanitaria que 
le está encomendada, lo cual implica que en todos los 
casos ponga en actividad aquellos resortes con que cuen­
ta la ciencia para evitar o curar tas enfermedades, lo 
que sólo podrá conseguirse averiguando a tiempo qué 
clase de problema es el que tiene que resolver, y  esto 
únicamente lo podrá alcanzar con la observación y  el 
estudio. Ello es muy interesante en el médico que em­
pieza a ejercer, ya que si se habitúa desde el principio 
a hacer diagnósticos mediante el estudio detenido y la 
observación minuciosa, no podrá luego, más adelante, 
obrar, de otra manera, pues los usos y costumbres de la 
vida diaria, que se convierten en automáticos merced a 
la repetición, permiten cumplir con los requisitos de las 
habituales relaciones sin' reflexión ni esfuerzo, no ha­
biendo la menor duda que por ese camino llegará a 
ser un buen clínico, dominando la ciencia del diagnósti­
co, con lo cual lo tendrá todo resuelto. En cambio, si 
desde el comienzo se acostumbra a tratar los síntoma.s 
sin preocuparse de su significación y  a no estudiar, apar­
te del perjuicio que ocasionará, terminará siendo un em­
pírico ignorante de peor categoría que los intrusos, pues 
por la impunidad que le confiere el título podrá come­
ter equivocaciones y desmanes sin sanción alguna. “ Hay 
un solo momento en que puede forjarse el hierro” , dice 
Goetlie. De la misma manera ocurre con el hombre con 
relación a la conducta, y  ese momento es cuando inicia 
su actividad.

Hay otra razón importante, y es que. aun suponiendo 
que al comenzar su actuación esté en posesión de un 
caudal ele conocimientos teóricos y prácticos suficiente, 
si abandona la literatura pi’oíesionai, pasado algún tiem- 
jjo se hallará muy distante de la médica actualidad, ya 
que en nuestra ciencia, como en muchos conocimientos 
humanos, lo que tenemo.s por verdad hoy puede ser un 
desatino mañana, puesto que, estando continuamente en 
evolución, lo que acatamos un día lo tenemos que aban­
donar al poco tiempo por haber sido modificado o trans­
formado, dependiendo ello de nuestro desconocimiento 
en muchas intimidades del mecanismo somático y fun­
cional de nuestro organismo, lo mismo fisiológica que 
patológicamente, residtando que nuestra ciencia, si en 
alguna de sus partes camina con luz propia y por te­
rreno llano, en otras muchas discurre entre tinieblas. 
Es verdad que cada dia se aclara más el horizonte, pero 
sin que podamos perder de vista, por desgracia, que fal­
ta mucho tiempo para que tenga todos sus problemas 
aclarados y dilucidados. La Naturaleza, siempre avara 
con los hombres, no les deja ver en muchos ocasiones

sino los efectos, ocultándoles las causas, y en nuestra 
ciencia sólo deja traslucir la verdad de cuando en cuan­
do con bastante trabajo.

Existe una última razón para que el médico sea estu­
dioso, y  es que no podrá emplear mejor el tiempo que 
le sobre, pues además del beneficio que le proporciona­
rá el estudio evitará que lo dedique a algo que, por muy 
bueno que sea, siempre será peor. Si no estudia tendrá 
en ciertas ocasiones que permanecer ocioso, que es una 
disposición más a propósito para incubar vicios que vir­
tudes. y ya sabemos los perjuicios que puede ocasionar 
al médico una actitud o una conducta en la que tengan 
lugar preferente reuniones, juegos, francachelas y ter­
tulias, de donde sólo podrá obtener vituperio su con­
ducta y nunca enaltecimiento su personalidad. Por eso 
debe acostumbrarse a emplear Iga ratos perdidos en el 
estudio, para no caer en brazos del ocio, que es el peor 
enemigo del hombre y de la sociedad. No sé quién de­
cía que el que limpiara la tierra de ociosos haría un 
gran servicio, no sólo a la tierra, sino al cielo. Juan 
Crisóstomo decía que al hombre ocioso sucede lo que a 
la tierra no trabajada, que, incapaz de dar buenos fru­
tos, da malas hierbas.

Adenrás de avalada por el estudio constante y  con­
tinuo, la conducta del médico debe estar controlada y 
aun dirigida por una rectitud moral absoluta. En poca? 
palabras puede indicarse cómo ha de cumplir esta obli­
gación : hacer siempre todo cuanto necesario sea, y  no 
hacer nunca lo que no haga falta, ^teniéndose en cada 
caso a lo que la necesidad de los enfermos redame. 
Falta a su deber lo mismo el que nO; lleva a cabo ante 
los pacientes todo lo que es ^conveniente a su curación 
que el que practica o presta asistencia o ejecuta proce­
dimientos que no son necesáí'ios científicamente. En ei 
primer caso, además de la ignorancia, son la pereza. la 
apatía y  el embotamiento de la voluntad los que tienen 
la responsabilidad; en el segundo, es el egoísmo el cau­
sante, pero bajo formas poco nobles y  confpsables. Es 
la ambición o afán de lucro que, embotando la concien­
cia y nublando los sentimientos humanitarios, salta por 
encima de la conveniencia ajena para dar satisfacción 
únicamente a la propia conveniencia. Ambas maneras 
de faltar al deber llevan en sí la mayor inmoralidad en 
el ejercicio profesional, pero es más vituperable la 
segunda que la primera, es decir, hacer lo que no es 
necesario que dejar de hacer lo indispensable. Una vi­
sita o un reconocimiento que no se hace, una inyección 
que no se prescribe, una operación que no se practica 
o, en una palabra, una asistencia incompleta, puede in­
fluir, y aun ser responsable, de que no se remedie un 
enfermo en el momento oportuno, retrasando su cura­
ción o exponiéndole a morir, y  el médico que tal hace 
no cumple moralmente con su deber, siendo acreedor a 

• la critica más dura; pero su conducta puede explicarse 
por la apatía o la indolencia y, por lo tanto, sólo demos­
trará con ella ser un ignorante o un flojo, pero nunca 
un ambicioso. Su pecado será más de necedad que de 
codicia, ya que no sólo no le proporcionó ganancias, 
sino que, por el contrario, le ocasionó un perjuicio ma­
nifiesto, lo mismo material que moral.

Distinto es el proceder de los que llevan a la prácti­
ca lo que no es indispensable unas veces ni necesario 
muchas otras, teniendo que confesar con rubor que, sien­
do la falta más grave que puede manchar y  obscurecer 
la personalidad moral del médico, es, por desgracia, la 
que por responder más positivamente a necesidades apre-
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raiantes unas veces, y a apetitos y  ambiciones inconfe­
sables otras muchas, triunfa frecuentemente de la rec­
titud e integridad moral del profesional de la Medicina.

Todos hemos oído en nuestras consultas el dicho vul­
gar de pacientes que vienen a vernos procedentes de 
otras clientelas: “ Me estuvo entreteniendo la enferme­
dad.”  Esto, que nos produce indignación por absurdo 
o impertinente, y  que casi siempre es hijo de la impa­
ciencia y  de la mala fe de pacientes y  familiares, tene­
mos que confesar con sonrojo que en bastantes caso.s 
es cierto que se improvisan diagnósticos pintorescos y 
tratamientos inverosímiles, que se in%’entan análisis y 
.se practican investigaciones cuya necesidad sólo existe 
en la de que sea mayor el provecho del que los insti­
tuye. Tales normas implican la mayor de las inmorali­
dades, ya que, por buscar el propio beneficio los que las 
emplean, no tienen inconveniente en producir un per­
juicio a los enfermos, no sólo en sus intereses, sino aun 
en su salud.

No quiero dejar de citar, como contraste, un caso que 
presencié con intensa satisfacción, ya que puede servir 
de modelo. Se trataba de un médico joven e inteligente. 
M ujer de parto, primípara. Presentación cefálica. Tra­
bajo muy lento. La parturiente y  su familia se impa­
cientan y  apremian al médico para que termine el par­
to, operando.' Aquél, consciente de su obligación y  fijo 
todo su interés sólo en el de la enferma, se niega por 
no creerlo necesario. Pasan unas Horas, y aquéllos in­
sisten, conminándole para que abandone su actitud ex­
pectante. Vuelve a negarse, y  le traen otro compañero. 
Este dice que hay que dar gusto a la familia, operan­
do ; tal vez porque lo creyó así de btiena fe, quizá por­
que fué sugestionado por el apremio y  la impaciencia 
de aquellas gentes, o quién sabe si por otros motivos 
más egoístas. Discuten vivamente ambos, manteniendo 
cada uno sus puntos de vista, y  terminan por llamar a 
otro médico más especializado. Este da ¡a razón al pri­
mero y, según sus augurios, la enferma da a luz al poco 
rato sin ningún incidente.

H e aquí un médico que, en contra de todo y  de to­
dos, procedió con arreglo al principio de que no debe 
hacerse jamás lo que científicamente no sea necesario, 
teniendo además que luchar con la familia, con otro 
compañero y  aun con los propios impulsos egoístas, ya 
que, obedeciendo e! mandato de los demás, el provecho 
personal hubiera sido mayor; sin embargo, resistió las 
incitaciones de fuera y  las propias, permaneciendo su­
miso y  obediente a sus convicciones en el terreno cien­
tífico, y  a su rectitud e integridad, en el moral. No hay 
duda que las contrariedades y  amarguras que hubo de 
saborear primero serían compensadas con creces con la 
satisfacción experimentada al demostrar con los hechos 
no sólo que tenia la razón, sino aún más: que su acti­
tud sólo obedeció al bien de! paciente, .sintiendo ese le­
gitimo orgullo que se experimenta cuando se puede de­
mostrar piúblicamente que se obra en beneficio ajeno, 
aun en contra de! propio beneficio, por seguir las nor­
mas de la justicia.

Entre el proceder de acjuello.s que en el enfermo no 
ven sino un objeto explotable, saltando, si es preciso, 
por encima del interés, de la conveniencia y aun de la 
vida de aquél, con tal de obtener mayor provecho, y  la 
de este modesto profesional, que expone su prestigio y 
su fama, captándose la antipatía, la impopularidad y • 
perjudicando sus intereses por encauzar y dirigir su j 
conducta por la senda que le marcan la ciencia y la mo- ’

ral, sigamos las huellas de este último, aunque tal pro­
ceder nos merme ios ingresos y  nos reste popularidad, 
no perdiendo de vista que es preferible la pobreza cmi 
honradez a la riqueza con infamia,

Digamos algo, por último, del arte en el ejercicio de 
la Medicina. En torios los hombres existe una cosa que 

. no tiene relación ni con el talento ni con la cultura, ni 
aun con la moralidad, pero que; sin embargo, acrece o 
mengua el concepto público de la personalidad: me re­
fiero a 'la s  cualidades del carácter, que son, en genenal, 
responsables del prestigio de que disfruten, y  hasta del 
mayor o menor éxito que pueden obtener en el mundo 
de sus actÍA-idades. Y  no es infrecuente que si tales cua- 
lidade.s son de índole positiva, en el sentido de agrado 
y  simpatía, el que las posee,, aun careciendo de otras 
condiciones de competencia, puede vencer más fácil­
mente que el que estando en posesión de cualidades ele­
vadas de mentalidad y  cultura, éstas recaen en un carác­
ter duro y  antipático. Tan cierto'es esto, que yo estoy 
perfectamente convencido de que la explicación de mu­
chos casos de proselitismo, mesianismo y  aun de esta­
fas escandalosas, de lo cual tenemos algún ejemplo re­
ciente, está, más que en-las condiciones mentales, en las 
dotes del carácter de sus autores, es decir; en un poder 
de sugestión y  persuasión en la .mirada, én los modales-y 
en todos Sus movimientos, que consigue convencer', 
atraer y  subyugar a todo ehque se sitúa en la zona-de 
su influencia. ^las sin llegar a  tales extremos de sim­
patía morbosa, el que posee esas dotes del carácter de 
amabilidad, tolerancia, indulgencia, buen humor y  dul­
zura, tiene mucho ganado para conquistar el ambiente 
social en que se desenvuelve, imponiendo siempre a los 
demás una' obediencia espontánea, y  siendo natural imi­
tarle y prestarle confianza y  fe. Dice Smiles: “ El ge­
nio es admirado, pero el buen carácter asegura más el 
respeto. El genio es hijo de la potencia del cerebro. El 
carácter lo es de la del corazón, y  casi siempre éste go­
bierna en la vida. A  ¡os hombres de genio se les ad­
mira: a los otros, se les imita.

Es más necesario en el médico que en otro profesio­
nal cualquiera estar adornado de esas cualidades de' hu­
mor'sereno, dulces maneras, tacto y  amabilidad, por la 
Índole de su actividad y  el terreno en que ha de pres­
tarla.

Lo primero que debe inspirar el médico es fe y  con­
fianza. Sin ellas le será difícil desenvolverse, pues la 
situación psicológica de pacientes y  familiares, ocasio­
nada por el horror al sufrimiento y  a la muerte y  el 
deseo de recobrar la salud, hace absolutamente necesa­
rio que se depositen aquéllas en el que debe tener en- su 
niano ei remedio para anular ios temores y  colmar los 
deseos, y  el mecanismo más rápido y  eficaz que el mé­
dico puede poner en juego para adueñarse de la sim­
patía ajena es la propia simpatía; es ese arte de los 
modales que hace atractivo al individuo, dando belleza 
a las funciones más humildes; es el arte de las maneras, 
que cuando se lleva con amabilidad y  agrado contribuye 
de una manera evidente al buen concepto social y  pro­
fesional del práctico, y  tiene más influencia que otras 
cualidades en el éxito de su gestión.

Decía el obispo Middle que la virtud misma ofende 
cuando va acompañada de modales repulsivos. Por eso 
es indispensable que a! saber y  a la rectitud se añada 
una gracia eficazmente persuasiva en gestos, acciones y 
palabras: una exterioridad naturalmente amable y  de­
corosa, que al más rudo revele de golpe las buenas cüa-
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lidades del alma, es decir, que la ciencia y  la moralidad 
vayan envueltos en finos ropajes. No basta con ateso­
rar infinitos conocimientos y  honradez acrisolada. Es 
además indispensable ser condescendiente y  amable, sen­
cillo e indulgente con aquellos que colocan en nuestras 
manos lo más preciado que poseen, que es la vida, para 
su custodia y salvaguardia, sin dejar de ser bondado­
sos, pues la bondad tiene el privilegio de penetrar en 
todos los corazones.

Con estas someras indicaciones acerca de cómo debe 
ser el médico científica, moral y  socialmente, podria dar 
por terminada esta lección. No obstante, voy a hacer 
algunas consideraciones, aunque ligeras, acerca de cómo 
es en bastantes ocasiones y  cómo pudiera ser.

Tenemos que confesar, a fuer de sinceros, que no 
sianpre es el médico como debiera ser, que falsea y  vul­
nera en bastantes ocasiones el cumplimiento de su de­
ber, siendo varias las causas que en ello influyen, ex­
ternas unas e internas otras. Entre las primeras están 
el ambiente social que le rodea. Hay que reconocer que 
las relaciones humanas no se desenvuelven, ni mucho 
menos, con sujeción a un código moral, no digo rígi­
do, pero ni aun medianamente sereno, ni el comercio 
humano discurre por cauces medianamente rectos, no 
siendo de este lugar indagar las causas, y  si sólo seña­
lar que el hombre, ni individual ni colectivamente, se 
amolda a lo éticamente establecido, haciendo muchas 
veces lo que no debiera hacer, y dejando de llevarla 
cabo lo que seria justo que hiciera, no siendo extraño 
que el médico, que antes de serlo es hombre, encauce en 
algunas ocasiones su conducta por derroteros que el 
ejémi^o pone a su alcance. Existe otra causa que le im­
pulsa en la misma dirección, que la hubo en todos los 
tiempos, y  más aún en los actuales, en que el número 
<le profesionales es excesivo: ésta es la necesidad de 
cubrir obligaciones perentorias de la vida que le inclina 
a vulnerar su deber, y  explican, aunque no justifiquen, 
que falsee su actuación para obtener por caminos tor­
tuosos lo que no podría conseguir por la senda recta.

De las causas internas, aunque aparente son muchas, 
es una sola la responsable: el egoísmo.

La Naturaleza, en su afán de que la especie humana 
subsistiera, dotó al hombre, como arma defensiva, del 
egoísmo, bestia feroz capaz de sacrificar todo lo que no 
satisfaga y  beneficie al propio yo, que, como decía un 
filósofo antiguo, hace qüe sean pocos los individuos que 
vieran con escrúpulo limpiar su calzado con la grasa 
de un semejante, si es que para llenar esa necesidad no 
había otro medio, y  que siendo el mejor instrumento 
que poSee d  hombre para su defensa y conservación 
ha estado a  punto en muchas ocasiones de destruir, pol­
las contiendas y  luchas por él suscitadas entre los hom­
bres, precisamente lo que quería conservar, que es la 
humanidad.

Los mayores enemigos del médico, como de los de­
más hombres, para obrar rectamente son la pereza, la 
.ambición, la vanidad, la codicia, el orgullo y la sobre­
estimación de la propia personalidad, que no son sino 
manifestaciones más o menos enmascaradas del egoís­
mo. Ellos son los responsables de que abandone su de­
ber en cualquiera de los tres aspectos de la conducta 
.que venimos analizando, El remedio no puede ser otro 
que educar y  reprimir, en lo que quepa, el egoísmo, ya 
que es imposible suprimirlo, fomentando al mismo tiem­
po los impulsos humanitarios que en todo hombre exis­
ten por intuición. Desde luego, hay un obstáculo bas­

tante grande culpable de que la moral no haya progre­
sado ni progrese al compás de otros valores de la civi­
lización, que es la dificultad, muchas veces la imposi­
bilidad, de que el hombre justiprecie con imparcialidad 
sus propios actos, aunque, como dice 't ung, tenga el 
privilegio sobre los demás seres de la creación de poder 
objetivarse a sí mismo.

La realidad, por una parte, y los modernos estudios 
de psicología, por otra, demuestran que el hombre obra 
muchas veces convencido, conscientemente, de que lo 
hace bien, cuando no es asi. porque sus impulsos egoís­
tas subterráneos consiguen no sólo triunfar, sino ade­
más convencer al propio yo de que su proceder es recto 
y  moral, y  éste si que es un escollo difícil de franquear 
en el encauzamiento de la propia conducta, ya que no 
es bastante la voluntad ni la conciencia, pues esos es­
tímulos subconscientes conseguirán muchas veces burlar 
o engañar lo mismo a la una que a la otra.

El camino es difícil, más no infranqueable, para el 
profesional de la Medicina, si no pierde jamás de vista 
que es forzoso que su gestión vaya en todo momento 
aureolada con los atributos del altruismo y  del senti­
miento de comunidad, pues si al ejercicio de la Medi­
cina se le despoja de sacrificio y  abnegación, poniendo 
en su lugar el cálculo frío y el pensamiento puramente 
materialista, entonces, lejo.s de ser una profesión bené­
fica y humanitaria, quedará convertido en uno de tantos 
negocios equívocos en los que la malicia y  la ambición, 
y  no la rectitud y  el escrúpulo, son el motor principal.

Una cosa (¡ue jamás debe olvidar es su significación 
providencial ante el enfermo y  la familia por el instin­
to de conservación de aquél y por el afecto de ésta, te­
niendo presente en todo momento que es el único asi­
dero y la sola esperanza en que aquéllos confían. Si 
además adquiere el hábito de autoproyectar sobre si 
mismo los dolores que contempla, imaginándose tan vi­
vamente la.s desgracias que asiste que provoquen en su 
conciencia reacciones sentimentales, no le será difícil 
ser siempre, como debe ser y  hacer en todo momento 
lo que sea justo que haga, no abandonando nunca el es­
tudio, que hará practicables y accesibles los escabrosos 
caminos de la ciencia por donde es forzoso que camine 
toda su vida- Ni la moralidad, que ennoblecerá y san­
tificará su humanitaria misión, ni el arte en la manera 
de conducirse, que atraerá el cariño y la simpatía de 
aquellos que ha de asistir en sus dolencias, todo lo que 
podrá alcanzar fácilmente sí no se aparta de la verdad, 
que es, como ha dicho Goethe, el cimiento y  la razón 
de la l)elleza y de la perfección, pues ninguna cosa, sea 
de la naturaleza que sea, podría ser bella ni perfecta 
si no fuera verdaderamente todo lo que debe ser y  si no 
poseyese todo aquello que debe poseer.

No puedo negar, repito, que la observancia de estas 
normas es dificil. pues ha de chocar constantemente con 
nuestro amor a nosotros, que nos incita siempre a se­
guir el camino más recto para proporcionarnos sensa­
ciones agradables y placenteras, muchas veces en pug­
na con el cumplimiento de nuestro deber; pero lo mis­
mo que yo habréis observado todos que cuando, aun con 
esfuerzo y contrariedad, llevamos a cabo una acción 
desinteresada y bienhechora, el malestar que sentimos 
en un principio al contrariar nuestro egoísmo se torna 
en una ..satisfacción incomparable ele más categoría quo 
los goces egoístas, y es que el hacer bien a los demás es 
un pilacer elevado. V las altas cumbres siempre es tra­
bajoso coronarlas.
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B I B L I O G R A F I A
Manual de diateemia, por los Dres. J. y  V. Garda Do­

nato.— Libro de 362 páginas con 119 figuras. 1934.

Y a  en 1922 publicaron los autores un documentadísi­
mo libro de diatermia, único publicado en España, en 
el cual exponían todo lo referente a este género de apli­
caciones de terapéutica física. Hoy publican otro, en 
el cual dan a exponer los adelantos verificados en este 
terreno, el cual, como todos los que se refieren a la te­
rapéutica física, ha experimentado un desarrollo asom­
broso en estos últimos años.

_ Después de un resumen histórico y  de un capítulo de­
dicado a nociones fundamentales de física, indispensa­
bles para poder darse cuenta del mecanismo de acción 
de la diatermia, los autores describen minuciosamente el 
material moderno de diatermia y la acción física, fisio­
lógica y  terapéutica de las corrientes diatérmicas, ter­
minando esta primera parte de su libro en el estudio 
de la diatermia de onda corta, que hoy empieza a  tomar 
gran predicamento.

En una segunda parte o parte técnica es estudiada, 
con la escrupulosidad que ponen los autores en todos sus 
trabajos, la técnica de la aplicación diatérmica, primero 
en un capítulo que se podría llamar de generalidades, y 
luego por el estudio de la diatermización de las distintas 
regiones del cuerpo y  de éste en su totalidad, terminan­
do este segundo capítulo con el estudio de la diatermia 
quirúrgica y  el del bisturí eléctrico, que tantas aplica­
ciones tiene actualmente.

En una tercera parte de la obra, en fin, tratan de las 
aplicaciones de la diatermia en la práctica médica, en 
12 capítulos distintos, lo que da idea de la prolijidad y 
detalle con que son estudiadas estas aplicaciones, siendo 
muy interesante el electrodo de los Dres. García Donato 
para la diatermización del testículo.

Toda la obra está escrita con un cuidado extfuisito, 
dando idea y  reflejándose en ella el cariño puesto por los 
autores en su confección, y  la consideramos como una 
de las más útiles, a la cual puede acudir el médico prác­
tico, en la seguridad de que no quedará nunca defrau­
dado al consultarla y  de que su estudio le resultará 
Utilísimo.— D r. Julián  R atera,

Carl O ppf.nheimer. —  Hmdhuch der Biochemie des 
Metischen un der Tiere.~2  Aufiage. Erganzungswerk 
(Tratado de bioquímica del hombre y  de los anima­
les; 2.‘  edición. Obra complementaria). Tomo I. Pre­
cio en rústica, 74 m .; encuadernado, 82 m.— Edito­
rial de G. Fischer, Jena, 1933.

Con este volumen empieza el profesor Oppenheimer 
la publicación de una “ obra complementaria” , anexa a 
la última edición de su clásica bioquímica, tipo de pu­
blicación aquél adoptado para conciliar los intereses 
científicos con los económicos; dar cabida en un trata­
do a los hechos nuevos y  evitar la reimpresión total de 
la obra, tan extensa, puesta al día.

El plan de trabajo es el mismo, como corresponde a 
una publicación de este género, que el de la obra fun­
damental, y  los colaboradores, especialistas en las dis­
tintas cuestiones que tratan, son también, salvo rara 
excepción, los mismos.

Este primer volumen (la obra completa constará de 
tres) contiene la parte complementaria correspondiente

I a  los tomos I, II y  IJI de la obra base (componentes de 
la substancia animal, biocjuímica de la célula y  fijación 
específica y  anticuerpos). Con respecto a ésta, puede de­
cirse que todos los capítulos tienen, más o menos, algo 
nuevo. Alguno se ha enriquecido con tal cantidad de 
aportaciones, que, modificado en mucho, parece comple­
tamente nuevo. Tal es el caso, por ejemplo, del capitulo 
ele fermentos. Es magnífico.

Considerada la gran diversidad de hechos, interpre­
taciones de éstos, ciertas o  falsas, según los autores, 
id^s, etc., que sobre la mayoría de los problemas bio­
químicos se dan a conocer de continuo en innúmeras 
publicaciones— en aumento aterrador cada día'— de to­
dos los países, no puede menos ele causar maravilla en 
el ánimo del lector ver la sencillez con, que de aquel fá ­
rrago  ̂ se ha seleccionado, ordenado y  expuesto todo lo 
que significa en la hora presente un valor positivo. En 
muy breve tiempo puede uno enterarse de los hechos e 
ideas actuales referentes a cualquier cuestión de bio- 
quitnica.

Kespecto a la bibliografía, también se sigue aquí una 
Imea de conducta afortunada. De las cuestiones de im­
portancia primordial, la bibliografía es abundante; pe­
ro de los extremos de interés secundario, sólo se dan las 
«tas de publicaciones fácilmente accesibles, Y  esto, sin 
genero alguna de duda, es otro acierto, y  no pequeño 
de la obra.— A lejandro M orana.

ÁVeis (R icardo).— Métodos de investigación para el 
diagnóstico clínico, para uso de médicos y  farmacéu­
ticos.— Editada por la casa J. Giralt Laporta. Ma- 
dnd, 1934.— Sin precio.

Esta obrita del conocido Dr. Weis, de la que ahora 
a casa Laporta hace su cuarta edición, es de una uti­

lidad y  un valor, dentro de su sencillez, que el solo ho­
jeo de la m.isma enaltece.

Y a  que dentro de la brevedad de sus páginas y  de 
a claridad de su estilo, lleno del más puro cientifismo 

ha logrado incluir toda.s las diversas clases de análisis 
que tanto el medico como el farmacéutico necesitan para 
poder ayudarse en sus trabajos diarios.

Todos los capítulos están igualmente bien tratados si 
bien descuellan_ alguno-s por haber sido entragada’ su 
factura a especialistas en la materia.

Rustran y  facilitan los textos multitud de grabados. 
En suma, un libro útil a todo médico práctico.
La edición, cuidada y  limpia,— J, H. S.

P E R I O D I C O S  ME D I COS
E x t r a n j e r os

J. pRÜFER y  c. R. S chlayer.— prácticas para la 
aumentación de los cardíacos.

Desde luego, las prescripciones dietéticas han de aco­
modarse a las peculiaridades propias de cada caso, pero 
puede afirmarse como regla general que para dictarlas 
apenas hay que tener en cuenta la naturaleza de la en­
fermedad, sino únicamente su repercusión sobre el es­
tado general del paciente.

Como bases fundamentales de esta dietética debemos 
señalar la restricción de líquidos y  la dieta declorurada. 
L a  restricción de líquidos es útil tanto a los cardíacos

1*;.
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compensados como a los descompensacios: en cambio, la 
dieta declorurada sólo debe imponerse a los últimos, 
pues los compensados no necesitan someterse a esta tor­
tura.

Son muchas las dificultades para llevar a cabo en las 
casas una dietética con restricción efectiva de líquidos.
V aun en las clínicas, no siempre se consigue implan­
tarla y  sostenerla debidamente. Como reglas generales 
diremos que es lín error fijar una cantidad dada de ellos 
y dársela al paciente para que se la administre a su an­
tojo; hay que dar las porciones medidas, con interva­
los con.stantes y  reservar una parte del liquido para be­
ber por la noche. De este modo es más soportable y  no 
produce tanta sed al enfermo. Las dosis no pasarán de 
roo a 150 gramos cada vez, y para la noche .se reserva­
rán 150 gramos como mínimo. Cuando la restricción sea 
muy severa habrá que recurrir a líquidos que en escasa 
cantidad calmen mucho la sed, por ejemplo, trocitos de 
hielo, agua cargada de zumo de limón y sin azucarar, 
leche de.sengrasada diluida, etc. Para calcular la canti­
dad se medirá previamente el vaso que utilice de ordi­
nario el paciente. Conviene, asimismo, calcular la can­
tidad de agua que se le da con los alimentos, y  como 
eso es difícil, nos atendremos a las siguientes reglas ge­
nerales : contienen prácticamente el 100 por 100 de agua 
todas las bebidas, las verduras, ensaladas, frutas crudas 
y compotas: el 50 por 100 de agua, las patatas-cocidas, 
las papillas y  los fideos y  macarrones no preparados al 
liorno: el 25 por 100, las patatas asadas, los macarro­
nes y  el arroz cocidos, y no contienen agua prácticamen­
te la carne, los quesos fuertes, los pescados, embutidos, 
huevos, pan y grasas.

Cuando liay edemas tenaces, conviene graduar la can­
tidad de líquidos que se van a ingerir por la de orina 
eliminada en las últimas veinticuatro horas: nunca da- 
i-emos más agua que la eliminada por la orina el día 
anterior.

Al suprimir la sal disminuimos la sed del cardiaco y 
hacemos más tolerable la restricción de líquidos; con 
esta supresión se consigue movilizar edemas tenaces y 
resistentes a los restantes medios. Para hacerla sopor- 
tal)le importa que se sazonen bien los alimentos con 
otras substancias y escoger guisos apropiatlos.

En casos graves hay que recurrir a los días de leche, 
,t los de papillas y  fnita.s y  a los de alimentos crudos.

En los días de leche nunca pasaremos de dar un litro, 
y aun conviene no llegar; de otro modo, lo que hacemos 
es dar más trabajo al corazón. Se pueden recomendar 
cinco toiims durante el día, de 175 gramos cada una, y 
i'eservar el resto, hasta el litro, para la noche. Dejare­
mos al gusto del enfermo el darla fría o caliente, sola 
o adicionada con algo de café o té, etc. Sólo excepcio- 
nalmeiite hay que prolongar esta cura más allá de dos o 
tres días seguidos.

Los dias de papillas y  frutas son muy tolerables; la 
comida sacia al enfermo y es nutritiva, Se pueden dar, 
por ejemp'lo, 300 gramos de leche, 600 de papillas de 
arroz o tapioca, etc., y  300 de compotas de manzanas o 
frutas diversas y, cuando el enfermo mejora, se adi­
ciona algo de carne y ensalada y  pan con mantequilla, 
todo en cantidades limitadas.

A  la dieta de alimentos crudos, a más de lo poco gra­
ta que es. se le hacen varios reproches, tales como el 
meteorismo que provoca, el estasis de porta a que da 
lugar, etei Sin embargo, es muy diurética y  recomen- 
■ "able en cardíacos con hipertonía y  obesidad .

Hay que cuidar muclio de no dai- cenas abundantes y 
de evitar los éstasls de porta, que hacen ineficaz la digi­
tal “ per os”  y  provocan anginas de pecho.— {Tkerapie 
der Gegenwart, abril de H)34 ')-— F- G. D,

W . H eupke.— Acción v empico de la dieta de alimentos 
crudos.

En los últimos quince años se ha preconizado y  di­
vulgado mucho la llamada dieta del alimento crudo. Dos 
argumentos principales se han esgrimido para su de­
fensa: primero, los alimentos.pierden en su preparación 
culinaria gran parte de sus propiedades nutritivas, y  se­
gundo, la dieta de alimentos crudos es una dieta vegetal, 
pues no tolera más alimentos animales que la leche, los 
huevos y la miel.

Para un sano no es conveniente esta dieta: contiene 
muy pocas albúminas, suministra muy pocas calorías, 
favorece la infección por vermes y la propagación de 
otras infecciones, y  no puede sostenerse en las estacio­
nes frías, cuando escasean verduras y frutas.

Las cosas cambian cuando se trata de enfermos; en 
ellos puede estar indicada por diversas circunstancias. 
Sus características principales son:

1. “ Es pobre en albúminas y rica relativamente en 
hidrocarbonados. Apenas tiene más de 40 a 50 gramos 
de las primeras, a no ser que se den con ella muchos 
huevos, almendras y  similares (nueces, avellanas, etc.).

2. " Como permite dar mucho aceite y  nata, es o pue­
de hacerse rica en grasas.

3A Contiene muy poca sal y  proporciona mucho po­
tasio y  calcio, no da sed y  permite reducir mucho la 
cantidad de líquidos, que se ingieren sin molestias apre­
ciables, favoreciendo de paso la deshidratación del or­
ganismo.

4.  ̂ Es una dieta que produce alcaloides y  hace la 
orina débilmente ácida o alcalina.

j," •  Produce poco ácido úrico exógeno.
6. " Es pobre en valor nutritivo, apenas proporciona 

más de 2.000 calorías al día.
7. " Es rica en vitaminas, sobre todo vitamina C, que 

es la más sensible al calor.
8. “ Tiene mnclio volumen, y contiene celulosa, he- 

micelulosa, pectina, etc., substancias de cuya suerte ul­
terior sabemos poco, produce muchas heces, y  éstas, 
blandas, pero también muchos gases, que dan pesadez 
v dolor de vientre.

Se ha recomendado esta dieta en el tratamiento de 
numerosas enfermedades, y en especial;

o) En todos los trastornos circulatorios asociados a 
hidropesía, pues por su pobreza en sal es diurética y  da 
poca sed, y  por la abundancia en calcio y potasio mo­
difica la acidosis de estos enfermos. Mas hay que cam­
biarla pronto, porque el meteorismo que provoca au­
menta muchas molestias subjetivas. Conviene darla en 
estos casos abundante en frutas y  pobre en verduras y 
ensaladas, a fin de disminuir sus inconvenientes.

b) En la hipertonía. Según el autor, no sirve para 
gran cosa,

c) En las nefropatias agudas, por su pobreza en sal 
y  albúminas y  reducción de líquidos que trae consigo-

d) También se ha recomendado, sin ventaja alguna, 
en las nefropatias crónicas,

e) Para combatir la obesidad. Es útil al comienzo, 
pues sü pobreza en sal y  su poder diurético traen con­
sigo una pérdida inicial de peso considerable y  venía­

te
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josa. Para continuarla hay ((ue atender a modificarla, 
haciéndola rica en calorías Su gran volumen permite 
reducir éstas al mínimo necesario; sin que padezca la 
necesidad de ingerir mucho, el enfermo queda saciado. 
Puede mitigarse haciendo una comida caliente al medí'" 
día, y el resto del día sólo frutas crudas. De todos mu­
dos hay veces que precisa dar al mismo tiempo compues­
tos de tiroides, y siempre hay que intercalar periodos 
con alimentación muy rica en albúminas.

f)  En la diabetes, modifica bien la acidosis, y  los 
hidfocarbonados de plátanos y frutas producen menos 
glucosuria que los deí pan. No puede sostenerse, y hay 
que combinarla con otras medidas dietéticoinsulínicas.

g) En el reumatismo crónico se ha utilizado sin éxi­
to alguno.

Ii) Para combatir las insuficiencias digestivas de los 
niños pequeños que no digieren grasas ni harinas.

í) Por último, una variedad especial de tratamiento 
T)or dieta de alimentos crudos es la dieta de manzanas, 
utilizada en las diarreas de niños y  adultos. (Die Medi- 
zinische Wclt, 1934. núm. 15.)— F. G. D.

H. Reineck.— Importancia y tratamiento de los porta­
dores de gérmenes de la. difteria.

En los últimos años se ha estudiado muy a fondo la 
importancia que para la propagación de las epidemias 
tienen los portadores de gérmenes. En algunas enfer­
medades, como la tifoidea y  paratifoideas, hay perfecta 
unanimidad respecto a este punto; pero en otras, como 
en la difteria, las opiniones son algo dispares. Los por­
tadores de gérmenes de difteri.a pueden dividirse en tres 
grupos:

1. “ Convalecientes de difteria que todavía conservar 
bacilos en la postboca.

2. ° Individuos que hace mucho tiempo padecieron la 
enfermedad y  en los que persisten los gérmenes como 
saprofitos; y

3. " Personas sanas que, expuestas a un contagio, han 
adquirido los gérmenes, sin que por causas no bien co­
nocidas en su detalle se haya presentado.la enfermedad.

De estos tres grupos parece ser que los dos primeros 
apenas cuentan en la difusión de la enfermedad. No 
así los del tercer grupo: los gérmenes que éstos tienen 
son muy virulentos, y  pueden provocar en el portador 
un brote diftérico, y contagian con extrema virulencia.

Para tratar estos individuos se ha recurrido al uso 
dé medicamentos que los destruyan en la postboca. El 
autor ha examinado especialmente el valor de tres reme­
dios: Ja panflavina, el silarget y  la forinanita. Ponien­
do estos antisépticos en contacto directo con diversos 
gérmenes, el bacilo diftérico entre ellos, comprobó que 
los dos primeros sólo tenían acción bactericida directa 
sobre el gonococo, y  únicamente la formanita destruía 
los demás in vitro. Análogos resultados se obtuvieron 
añadiendo los antisépticos a los cultivos del bacilo d if­
térico.

Suministrando pastillas ricas en estos antisépticos, o 
haciendo que los individuos se enjuagaran la boca o hi­
cieran gargarismos con disoluciones de estos tres re­
medios, se comprobaron los resultados obtenidos fn vitro. 
La formanita se reveló como un poderoso desinfectante 
de la boca y faringe, capaz de transformar en inofensi­
vos a los portadores de gérmenes, a condición de sumi­
nistrarla en dosis fuertes y  de un modo sostenido y  cons­

tante (una tableta cada media hora). El silarget se mos­
tró completamente ineficaz, y  la panflavina dió resulta­
dos muy mediocres y, sobre todo, muy inconstantes.

Los niños convalecientes de difteria pierden en su in­
mensa mavoria los bacilos, y  basta sostener su aisla­
miento poco más de dos semanas para que sean inofen­
sivos. Respecto a los antiguos diftéricos que continúan 
eliminando gérmenes con la saliva, se estima hoy día 
que no son peligrosos, pues los gérmenes carecen de vi­
rulencia y son incapaces de provocar contagios en con­
diciones ordinarias.

Cuando hay casos de difteria conviene examinar moco 
y saliva de faringe y boca de todos los aparentemente 
sanos que rodean al enfermo, y  de los niños con los que 
se haya puesto en contacto en escuelas con ocasión de 
juegos, etc. Los que se revelen como portadores deben 
aislarse convenientemente, y hay que someterlos al tra­
tamiento con desinfectantes bucales para que no sean 
contagiosos. {Münch. vied. Wochcnschr, 1934, núm. i6.) 
F. G, D.

R, G regoire.— E l tratamiento quirúrgico de la hemoge-
nia r su residtado.

El autor dice de una manera taxativa que la esple- 
noctomía es hasta hoy el tratamiento más eficaz de 
ésta, y  que los fenómenos o consecuencias postopera­
torias son de suma benignidad, obteniéndose muy bue­
nos resultados: desaparición de las hemorragias, au­
mento de plaquitas, disminución del período de desen­
grasamiento.

En cambio, a distancias grandes, estos resultados se 
aminoran, y  en un 15 a 20 por 100 de los enfermos 
operados vemos que vuelven a padecer hemorragias, 
y como signos de trastornos nuevos tenemos la pro­
longación demasiado acusada del período de dpsan- 
gramiento.

A  veces, operados con no muy buenos resultados lle­
gan, con el tiempo, a consolidar su salud. (Nutrition, 
tomo III, núm. 6, 1933.)— H.

T he la T oja Spa

La isla de La Toja, situada en la costa noroeste de Es­
paña, es mundiahnente conocida por sus abundantes 
manantiales de aguas calientes (140 grados F.) y sali­
nas eficacísimas contra varias enfermedades, tanto en su 
empleo externo como interno. Además de cloruros de 
sodio, calcio y  magnesio, las aguas que en La Toja 
emergen contienen hierro en proporción notable, así co­
mo algo de bromo, arsénico y  silicatos, composición 
que las hace convenientes para combatir la dispepsia 
catarral, estreñimiento y  obesidad mediante su bebida, 
en tanto que el baño con ellas y  la aplicación local de 
los Iodos que de los manantiales se extraen son aconse­
jados contra el reuma crónico, inflamaciones y  enfer­
medades exudativas de diversas clases.

Hemos anunciado recientemente en estas columnas la 
apertura de un establecimiento que, en conexión con el 
balneario de la citada isla de La Toja, ha sido instala­
do en Sunderland House, Curzon Street, de esta ciudad 
de Londres. Pues bien; con referencia a una visita 
efectuada al aludido establecimiento por un especialista 
en cuestiones balnearioterapéuticas, se nos facilita la si­
guiente nota:

“ Las sale.s naturales y  los lodos salinos que aquí se
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emplean han sido obtenidos del manantial, por extrac­
ción, Las sales se prescriben para el uso interno en 
dosis apropiadas, mediante duchas nasales, gargariza- 
ciones e inhalaciones.- Los Iodos, de fuerte contenido de 
hierro, forman la base de baños, por regla general apli­
cados en cinobinación con masajes, y  de una manera 
especial contra enfermedades reumáticas y  afecciones 
de la piel, siendo su efecto sumamente agradable y es­
timulante en el cutis, y  vigorizador de la circulación.

Ofrécense también en Sunderiand House productos 
elaborados a base de dichas sales y  lodos, tal como el 
jabón medicinal, las pomadas y diversidad de artículos 
de tocador, todos excelentes y  de virtudes terapéuticas 
más o menos acusadas, aunque éstas no lo sean en gra­
do tan intenso como el que ofrece, con valor definitivo 
en los casos indicados, el uso de las aguas, Iodos y  sa­
les antes indicados.”— (De The Lancet, en su edición 
correspondiente al 26 de mayo de 1934.)

L uis Suhr.aco.— La íedación inmediata del dolor en
las orquiepididimitis blenorrágicas.

El autor, en mérito a las nociones sobre la fisiopato- 
logía del dolor, que se basa en la existencia de vainas 
inextensibles y en la doble inervación simpática y  ra­
quídea, ha preconizado un método nuevo de orden tera­
péutico para calmar el dolor. Consiste éste en practi­
car una inyección de 10 cc. de suero fisiológico en la 
parte anterior de k  vaina del cordón. A  los primeros 
minutos de ésta hay una faz negativa, exacerbación del 
dolor y  síndrome vago-simpático. Enseguida desapare­
ce éste y  el dolor totalmente, .siempre que el paciente 
no haga grande.s desarreglos. La inflamación desapa­
rece asimismo con gran rapidez y  los efectos leja­
nos son buenos. En una gran casuística se ha podido 
ver la no formación del núcleo epididimario terciario 
Existe la ventaja en este método de la ambulación, que 
permite al enfermo dedicarse a sus ocupaciones habi­
tuales, {El Día Médico, Buenos Aires. 30 octubre de 
I933-) — H.

S t. : SiWE.— ¿O í vá^nitos periódicos de los niños.

Todavía desconocemos cuál es la verdadera causa 
de los vómitos periódicos de los niños, vómitos que se 
acompañan de acetonemia y  acetonuria Parece indu­
dable que durante el acceso existe una insuficiencia 
íimcional del hígado, con aumento en el pase a la san­
g r e . de sustancias ácidas, especialmente de cuerpos 
cetonicos. Es decir, que el trastorno de k  función he­
pática puede compararse al que acompaña k  caren­
cia prolongada de hidrocarbonados o la alimentación 
con un exceso irracional de substancias grasas. Con- 
h r ^  esta apreciación el modo de comportarse estos 
entermitos frente a las inyecciones de adrenalina que 
como se sabe, movilizan las reservas de glucosa exis­
tentes en la economía. Otros signos del trastorno he- 
patico son los síntomas objetivos de ligero infarto, hi- 
persensibdidad a la presión y, en ocasiones, subióte- 
ricjd.

No ha podido comprobarse k  hipoglucemia en nin­
guno de los periodos de! acceso de vómitos cíclicos. 
Algpna vez hay hipoglucemias ligeras; pero son tan 
inconstantes y  fugaces, que no pueden tomarse como 
smt(H88 de la enfermedad. Frente a k  sobr^arga ex­

perimental de glucosa, estos pacientes se comportan co­
mo los niños neurolábiles. Nunca existe relación fija 
entre existencia o intensidad de la hipoglucemia y  au­
mento de acidosis o agravación de vómitos.

Dm-ante el acceso van bien las inyecciones de glu­
cosa; repetidas con intervalos variables, según la in­
tensidad de aquél y  la adición de adrenalina, acelera 
la mejoría de los niños. De todos modos, en k  eficacia 
del tratamiento influye mucho la sugestibilidad del en- 
íermito.

En los intervalos de salud aparente, el hígado no re­
acciona frente a ningún régimen dietético, y  lo mis­
mo puede darse una alimentación con excesivos hidro- 
carbonatos que una dieta ectógena con muchas grasas 
y  escasez de albúminas e hidratos de carbono.

No son raros los pródromos, consistentes en cefa­
lalgias, intranquilidad, náuseas y  pérdida de fuerzas. 
.-\.lguna vez k  acetonuria precede con bastante a los 
accesos de vómitos. Importa mucho que los padres co­
nozcan los pródromos, para que desde el primer instan­
te impongan una alimentacinn rica en azúcar y  pobre 
en g-rasas. Las comidas serán frecuentes. Con esto se 
consigue yugular los accesos, sobre todo cuando éstos 
coinciden con infecciones o agotamiento muscular o 
psíquico del enfermo. Cuando los vómitos incoerci­
bles aparecen, hay que dar el azúcar por vía rectal y 
asociarlo a la adrenalina,

De todos modos, es un hecho de observación que 
los vómitos periódicos acetonómicos se observan de pre­
ferencia en niños refractarios a las golosinas y  que tie­
nen apetencia exagerada por las grasas. (Jahrbuch Kin- 
derkranheiten. tomo 56, núm. t . ) — F, G. D,

E. y.AN E rys.— ¿ a insulinoterapia en las afecciones
ginecológicas.

Comienza el autor por exponer k  teorja que O k- 
derop expone en su última obra intitulada “ Le princi­
pe de hierchie dans la nature et ses rapports avec le 
problemé du vitalisme et du mecanisme” , en la cual 
dice que “ en k  terapéutica moderna hay que ir, más 
que a curar los síntomas, a confiar la misma a k  vir­
tud curativa del organismo” .

Hace después una breve historia de la insulina en 
otras terapéuticas que nq sea en Ja clásica de k  dia­
betes, pasando acto seguido revista a la actuación de 
k  misma con relación a k s  diversas funciones fisioló­
gicas del organismo, y  diciendo que la insulina no es 
especifica.

La posología debe ser, según Erys, de 20 unidades 
diarias en los casos graves, y  sí no, se comienza por 10, 
subiendo poco a poco.

De k  serie de completísimas historias que inserta 
en su artículo, se puede desprender que:

i.° Desciende k  temperatura a veces definitiva y 
completamente sin medicación alguna de otra índole.

 ̂ 2.° A  pesar de k  persistencia de k  fiebre, la en­
ferma se halla bien, con apetito, pulso regular y  fenó­
menos iniciales disminuidos. El delirio y  la agitación 
desaparecen al cabo de algunas horas de haber hecho 
la primera inyección.

3- .Los síntomas de la hipoglucemia son raros.—  
{Bruselles 'Médical, febrero 1934, núm. xy.)_J, H.
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d o c t o r :  producto h e s i t é
es siempre una garantía de insuperable calidad 
y de composición científica constante y exacta.

« 2 ^ e s  t ó g  e n o »
SEM I-DESCREM ADO

Leche en polvo, con el 12 por 100 de materia grasa, con maltosa- 
dextrína-sacarosa, especialmente prepcirada para la alimentación 
de los lactantes de corta edad o para los que requieren leche par­
cialmente reducida en su proporción de grasa.

ENTERO

Leche en polvo, con el 21,? por 100 de materia grasa, con maltosa- 
dextrina-sacarosa, especialmente indicada para los lactantes que 
toleran una mayor proporción de grasa.

SINLAC
Mezcla científicamente equilibrada de diversos cereales dextri- 
nados, malteados y ligeramente tostados, con sus vitaminas y 
sus fosfatos. Modificador y complemento de la leche para los 
lactantes y para los adultos s2uios o enfermos.

do t h j >

(Babeurre en polvo.) Leche acidificada por fermentación láctica, 
parcialmente descremada. Resulta muy eficaz en los trastornos 
gastrointestinales de los lactantes, niños y adultos.

i L O
La Harina Dextrinada Malteada Milo no contiene leche y su pro­
porción de grasa es insignificante. Es un excelente dietético ideal 
para un régimen hidrocarbonado puro.

Productos fabricados en L A  P E N IL L A , Santander.

Pida literatura y muestras a:

S O C I E D A D  1S E S T L É ,  A.  E.  P.  A.
'■'Vía L a y e t a n a ,  4 í  ~ B A R C E L O I ^ A
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Dr. Georg Henning, Berlín

Preparado o r g a n O '  

c e r áp ico ,  de efecto 
s e g u r o ,  indicado en 

ios casos Je: Potencia reducida, neurastenia 
sexual, e s t a d o s  de agotamiento, vejez prema­
tura.

Para combatir efi­
cazmente los des­
órdenes funcionales 

de las glándulas genitales. Indicado en: Desór­
denes de la menstruación, molestias de la me­
nopausia, insuficiencia sexual, vejez prematura.

>0 n  ^ »
Muy indicado 
en la adiposi­
dad, tanto en­

dógena como exógena. Formas mixtas.

Preparado a base 
de páncreas, sc- 
cretina y carbón, 

desórdenes digestivos.Indicado en todos los 
como estimulante fisiológico de las glándulas 
digestivas.

Extracto standar­
dizado del lóbulo 
posterior de la hi­

pófisis. Debilidad de las contracciones uterinas, 
hemorragias, poslparto, poslaborto y ginecoló­
gicas, debilidad circulatoria.

M t j ú s i c n
Extractostanilar- 
dizario de la mus- 
aJ.i.vi.ti liftie de

albúmina. Angina de pecho, esclerosis, cuionarla 
y enfermedades análogas de los vasos cardíacos.

Muestra» > hihliojraífa al rapresciuanle general para F.spaAa:

GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN, BARCELONA - Apartado 712

MUESTRAS Y  
L ITE R A T U R A

L A B O R A T O I R E S

CORTIAL
l a B ”  P A S T E U P  

P A R I S  ( X V * )

J U A N  M A R T I N  . A L C A L A  9  M A D R I D  C O N S E J O  DE C I E N T O _ 3 4 1  B A R C E L O N A

BO

C u  

s e m a i  

t o t a l !  

d e  T  

s e r v i l  

n e s  a  

t e r m i  

c i r c u í  

l a  d i ;  

c o n t r  

p a s a d  

q u e  r  

l e s t a r  

f a v o r  

c i r i o  

c i a  d e  

q u e  h 

reo rg  

b e  d e  

h a s t a  

c h e )  1 

d e c i r ,  

t e s  s i l  

p o n s a  

m u y  } 

L a  

H a d a r  

d e  l a s  

c a u t e l  

c a ,  y  

s ó l o  c  

é s t a s  

D e l  

d o ,  y  

m o ;  )
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SECCION PROFESIONAL

30 J u n i o  1934

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

L a  fu n c ió n  san ita ria  es fu n c ió n  del E s ta d o ,  y  su  o rg a n ism o  debe depender de  él hasta  en su  representación  

m unicipal.— G arantía  im ned iata  del p ago  en lo s titu lares p o r  el E stado .— In de pe n d en c ia  y  re tribución  de 

la fu n c ió n  forense .— D ig n if ic a c ió n  profesional.— U n ió n  y  so lid a rid ad  de  lo s m édicos.— F ra te rn id ad , m utuo

auxilio .— Se g u ro s ,,  pretñsión  y  socorros.

S U M A R IO .—S « c c í6 b  pioleiioBsli Boletín de U  semana, fOT Dedo Coriín,—Homenaje alDr. Amallo G meiio —Cronicón proverbial, por el B r. A lga- 
d a .—La madre Universidad, por A . Lozano S erro y .— Clzxi& abierta, por fr a ile  MatUerola.—Academias y Sociedades. — Médicos célebres madriUffos, por 
J .  Alvarez Sie.-ra.—La hipertensión y las neírilis.— Gaceta de la lalod póblicai Estado sanitario de Madrid. —  Crónicas.—Tertulia.—Vacantes.

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

Con el a ma en un bi o... y  algunas 
cosas por añadidura

C u a n d o  t e r m i n a m o s  n u e s t r o  “ B o l e t í n ”  d e  l a  ú l t i m a  

s e m a n a  d e c í a m o s  q u e ,  f i n a l i z a d a  l a  d i s c u s i ó n  d e  l a  

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

d e  T r a b a j o  a c e r c a  d e l  p r o y e c t o  d e  c o o r d i n a c i ó n  d e  

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

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

t e r m i n a s e  t a l  d í a  e s t a  d i s c u s i ó n .  A f o r t u n a d a m e n t e ,  

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

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

c o n t r a  l o  q u e  n o s o t r o s  s u p o n í a m o s .  P e r o  n o  h e m o s  

p a s a d o  d e  a h í ,  y  a  e s t e  r e s p e c t o  v a m o s  a  d e c i r  a l g o  

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

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

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

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

c i a  d e l  d i c h o ; “ N o s  a s o m b r a  q u e  c i e r t a  p r e n s a  a f i r m e  

q u e  h a  s id o  ap robado  p o r  la s  C o rte s  el p royecto  de 

reo rgan iza c ión  san ita ria .”  E s t o  n i  s e  p u e d e  n i  s e  d e ­

b e  d e c i r .  N o  s e  p u e d e  d e c i r ,  p o r q u e ,  p o r  d e s g r a c i a ,  

h a s t a  l a  h o r a  p r e s e n t e  ( j u e v e s  2 8  d e  j u n i o  p o r  l a  n o ­

c h e )  n o  h a  s i d o  a p r o b a d o  e l  p r o y e c t o ,  y  n o  s e  d e b e  

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

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

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

m u y  g r a n d e .

L a  v o z  period ista  n o  s i g n i f i c a  d a r  n o t i c i a s  a t r o p e ­

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

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

c a u t e l a ,  p o r q u e  e l  q u e  e s c r i b e  p a r a  l a  o p i n i ó n  p ú b l i ­

c a ,  y  m á s  s o b r e  t e m a s  d e  c a n d e n t e  i n t e r é s ,  n o  j u e g a  

s ó l o  c o n  s u s  i l u s i o n e s ,  s i n o  c o n  l a s  i l u s i o n e s  a j e n a s ,  y  

é s t a s  s o n  m e r e c e d o r a s  d e  l o s  m a y o r e s  r e s p e t o s .

D e d o  C a r lá n  n o  e s  p e s i m i s t a ,  s i n o  e x p e r i m e n t a ­

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

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

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

h o y ,  z 8  de ju n io  de 19^4,  h e m o s  r e c i b i d o  d e  n u e s t r o  

c o m p a ñ e r o  y  d i p u t a d o  a  C o r t e s  D .  J o s é  M a r í a  A l b i -  

ñ a n a  y  S a n z :

“ M a d r i d ,  2 8  d e  j u n i o  d e  1 9 3 4 .

S r .  D .  F r a n c i s c o  J a v i e r  C o r t e z o .  P r e s e n t e -

Q u e r i d o  J a v i e r :  P o r  s i  l o s  m é d i c o s  n o  t u v i é r a m o s  

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

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

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

s a r á  l a  p u e s t a  e n  v i g o r  d e  l a  l e y  d e  B a s e s  p a r a  l a  

c o o r d i n a c i ó n  s a n i t a r i a -

S e g ú n  m i s  n o t i c i a s ,  a l g u n o s  c e l o s o s  A y u n t a m i e n t o s  

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

n i m o ,  h a n  p r o v o c a d o  u n a  c o s a  p a r e c i d a  a  u n a  A s a m ­

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

s e  o p o n g a n  a  l a  a p r o b a c i ó n  d e  d i c h a  l e y  d e  B a s e s .

I n d u d a b l e m e n t e ,  d e b e  e x i s t i r  a l g u n a  i n t e r p r e t a c i ó n  

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

e s p a ñ o l e s ,  q u e  s o n  t a n  A y u n t a m i e n t o s  c o m o  l o s  z a ­

r a g o z a n o s ,  n o  s e  h a n  c r e í d o  e n  e l  c a s o  d e  f o r m u l a r  

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

d o  a  l a  c u a n t í a  c o n  q u e  h a  d e  c o n t r i b u i r  c a d a  A y u n ­

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

e s  n e c e s a r i o  a c l a r a r  q u e  l o s  M u n i c i p i o s  n o  p a g a r á n ,  

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

q u e  v i e n e n  o b l i g a d o s  a  p a g a r  p o r  e l  E s t a t u t o  M u n i c i ­

p a l ,  p u e s  é s t e  d i s p o n e  q u e  e l  5  p o r  1 0 0  d e l  p r e s u ­

p u e s t o ,  c o m o  m á x i m o ,  s e  d e s t i n e  a  a t e n c i o n e s  s a n i ­

t a r i a s .  y  e s e  5  p o r  1 0 0  e s  e l  q u e  l a  f u t u r a ,  m a n c o ­

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

p o r c i o n a n d o  a  l o s  M u n i c i p i o s  p o b r e s ,  q u e  p o r  s í  s o ­

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

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

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

t a r i a s .  D e  d o n d e  r e s u l t a  q u e  e s t o s  A y u n t a m i e n t o s ,  

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

b e n e f i c i a d o s .  I

A  m i  j u i c i o ,  a u n q u e  n o  a p a r e z c a  e n  l a  s u p e r f i c i e  l a  

c a u s a  d e  l a  m o l e s t a  e  i n o p o r t u n a  p e t i c i ó n  d e  quorum
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q u e  e n t o r p e c e  p o r  h o y  l a  a p r o b a c i ó n  d e  n u e s t r a  l e y .  

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

r i v a d a s  d e  c i e r t a s  e n e m i s t a d e s  e n t r e  s e c r e t a r i o s  y  

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

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

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

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

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

s i  e n  j u s t a  r e p r e s a l i a  m e  l e v a n t a r a  y o  e n  e l  C o n g r e s o  

a  p e d i r - e l  qucfrum  p a r a  l a  l e y  d e l  E s t a t u t o  d e  F u n ­

c i o n a r i o s  M u n i c i p a l e s ,  ¡ b u e n o s  s e  p o n d r í a n  l o s  s e ñ o ­

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

h a r é  n u n c a .  Y  e s p e r o  q u e  e s a  e s p i n o s a  p e t i c i ó n  d e  

=-rqvorum  c o n t r a  n u e s t r o  p r o y e c t o  s a n i t a r i o  s e a  v e n c i ­

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

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

■ " J  ^ o r  m i  p a r t e ,  p u e d o  a f i r m a r  q u e  n o  p i e r d o  d e  

v i s t a  u n  m o m e n t o  e l  a s u n t o  a c t u a l  y  h a g o  c u e s t i ó n  

d e  h o n o r  e l  l l e v a r l o  a  f e l i z  t é r m i n o ,  p o r q u e  a s í  c u m ­

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

f e s i o n a l .

M u y  a g r a d e c i d o  a  t o d a s  t u s  b o n d a d e s ,  t e  a b r a z a  t u  

a f e c t í s i m o  b u e n  a m i g o  y  c o m p a ñ e r o ,

J. M ,  A lb iñ a n a . ”

* * *

L a  l e c t u r a  d e  c u a n t o  n o s  d i c e  A l b i ñ a n a  p o n d r á  e n  

l a  v e r d a d  d e  l a  s i t u a c i ó n  a  n u e s t r o s  l e c t o r e s .  H a y  p e ­

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

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

t r o s  “ B o l e t i n e s ”  a n t e r i o r e s ,  e n  e l  P a r l a m e n t o  h a y  m u ­

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

d e f e n s o r e s  d e  v e r d a d e r o  e m p u j e .

D e  t a l  m o d o  n o  q u e r e m o s  a d e l a n t a r n o s  a  l o s  a c o n -  

' t e c i m i e n t o s ,  q u e  n o  p u b l i c a m o s  e n  e s t e  n i t m e r o  e l  d i c ­

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

d i s c u s i ó n .  L o  p u b l i c a r e m o s  c u a n d o  e s t é  v o t a d o  p o r  

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

e l  d í a  r . °  d e  j u l i o  q u e  p a s a r  m u c h o s  m e s e s  t o d a v í a  

e n  s u  e s p e r a .

B a s t a  p o r  h o y ;  t e r m i n e m o s  r e c o r d a n d o  a l g o  q u e  

e s c r i b i m o s  e n  n u e s t r a  j u v e n t u d ,  c o m e n t a n d o  l o  f á ­

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

c a p a c e s  d e  h a c e r l o  e x c l a m a r  f r e n t e  a  l a  l a b o r  d e  l o s  

d e m á s :  “ ¡ E s o  l o  h a r i a  y o ! ”  H a y  m u c h a s  p e r s o n a s ,  

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

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

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

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

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

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

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

m i e n t o s .  ¿ Q u i é n  d u d a  q u e  l a  a v i a c i ó n  e s  e m p r e s a  d e

v a l o r  y  d e  t é c n i c a  d i f í c i l ?  S i n  e m b a r g o ,  c u a l q u i e r a  

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

n e  s i n o  s u b i r  a  u n a  a l t u r a ,  a  l a  t o r r e  d e  S a n t a  

C r u z ,  p o n g o  p o r  c a s o ,  y  t i r a r s e  d e  c a b e z a .  S e  e s t r e ­

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

h a b r á  v o l a d o  s i n  m o l e s t a r s e  e n  e s t u d i a r  a e r o n á u t i c a .  

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

s o b r e  l o  q u e  n o  e n t i e n d e .  S e  d e j a r á  l a s  n a r i c e s  e s t r e ­

l l a d a s  c o n t r a  l a  o p i n i ó n ,  p e r o  h a b r á  o c u p a d o  u n a s  

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

c e r s e  c i s c o .

D ecio  Ca r lá n .

EL Dr. CODINA HA MUERTO
En las ]-rimeras horas de la tarde del jueves falleció 

i'uestro muy querido amigo el Dr. Codina y  Castellví.

Hace meses, la enfermedad que ha llevado al Sepul­
cro al ilustre clínico venia restando las esperanzas a 

cuantos le rodeábamos, ansiosos de verle reaccionar con­
tra el mal. No nos ha sorprendido la muerte de Codi­

na, que en las últimas semanas veíamos llegar en cada 

hora y en cada minuto. Sus familiares y  amigos, cuan­
tos diariamente seguíamos el curso de su padecimien­

to, hemos pasado por días de grande dolor, que hoy cul­
mina en la desesperanza de volver a verle junto a nos­

otros. generoso de su amistad y  su talento.
E l S iglo M édico rendirá en el número próximo el 

tributo debido a quien fué uno de los más constantes y 

valiosos colaboradores en sus páginas. No podemos ha­
cerlo hov por estar el número completamente ajusta­

do, y  no permitir en tales circunstancias sino esta es­
cueta nota, en la que queremos testimoniar el profun­

do, dolor c¡ue nos causa la pérdida irreparable que para 
la Medicina española, para el periodisiiHi profesional y 
para nuestra condición de viejos y  cordiales amigos es 

la muerte del ilustre Dr. D. José Codina y  Castellví.

I . ,  R .

C R O N I C O N  P R O V E R B I A L
Con motivo de nnas lecturas

En la sección de “ Tertulia Médica” , de este periódi­
co he gozado la lectura de La Medichui csfvjñola con- 
Iciiida en proverbios vulgares de nuestra lengua, com­
puesta en 1615 por el Dr. Juan Sorapán de Rieros, que 
publica, un poco por la presión que sobre él hice, su 
director, mi querido amigo Javier Cortezo.

L a  actualización de este libro clásico me parece opor­
tunísima, y  estoy seguro que en un país que dedique a la 
alimentación y  sus infinitos problemas una atención que

nm<
sab(
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aquí no dedicamos a nada, estos refranes s e ^ n  discu­
tidos y  provocarían comentarios en pro o en contra: 
pero no caerían como la piedra en el pantano, según 
me temo ocurrirá entre nosotros, si es que, animados 
por estas cuartillas, algunos médicos no se deciden a 
opinar desde su propia mente y  su época sobre las afir­
maciones contenidas en los proverbios.

Ciertamente, de haberse publicado, por ejenrplo, en 
Norteamérica el libro de Sorapán de Rieres, habría a 
estas horas una bibliografía interesantísima... Aquí te­
nemos personalidades que pueden comentar algunos re­
franes: son hombres de experiencia, de años, que han 
vivido y  observado huyendo de la especialización, espe- 
ciaüzación que reduce el campo de estudio del médico 
y  polariza su mente, limitándola, so capa de profundi­
zarla.

La especialidad que en todos los campos de la Medi­
cina ha dado espléndidos resultados, todavía no ha te­
nido en la alimentación el genio que ha de guiarla, lle­
vándola sobre rutas firmes a una tierra de promisión 
saludable. Hoy se puede afirmar que si todavía existe 
la Humanidad es porque los médicos se han preocupa­
do de todo menos de dictarle su régimen bromatológi- 
co, y  eso, al fin y  al cabo, es perfectamente lógico, por­
que el hombre tiene que fundarse en su momento, en el 
concepto de su época, y, sobre nutrición, lo.s conceptos 
han variado tan radicalmente como sobre todo. A fo r­
tunadamente, el hombre, para alimentarse, se ha guiado 
de su instinto, y  no ha hecho caso de las afirmaciones 
campanudas de negros catedráticos. Asi se han podid'j 
salvar esos monumentos del arte, que son las cocinas 
de los diversos países, con una civilización propia, có­
mo Francia. España, Italia, Rusia y  China. Donde el 
pobre ciudadano cree al médico más que a su propio es­
tómago se llega a conclusiones demoledoras por lo ab­
surdas. En los Estados Unidos, que todavía no han po­
dido hacerse una_ cocina'nacional y  que todavía no han 
llegado al escepticismo del hombre maduro, pueblo de 
mnos que consulta al especialista bromatológico para 
saber lo que ha de comer cuando está en plena salua, 
consulta arriesgadisima, porque al médico sólo se le 
debe obedecer durante la enfermedad, y  con prudencia; 
se ha observado un aumento i/iiponc/iíc'en el número dé 
padecimientos gastrointestinales, gastroenteritis, parasi­
tismo intestinal, etc., desde que se ha puesto de moda la 
doctrina de las vitaminas y el comer las frutas y  le­
gumbres verdes para asimilarlas con mayor seguridad. 
Allí se comen crudas, verdes o con cáscara, muchas co­
sas que aquí se toman de otra manera: las espinacas, 
las manzanas, las naranjas. [ Se tragan las cáscaras de 
las naranjas y  desprecian el jugo I

Y a sé lo que se r̂ ie podrá decir: que la doctrina de 
las vitaminas está demostrada por la ciencia, y  estoy 
conforme, soy hombre de mi tiempo, que no cambio por 
ninguno de los anteriores. Pero contestaré que lo que 
no es científico es sacar conclusiones precipitadas de co­
nocimientos incompletos, y  esto precisamente es lo  cjuc 
ha caracterizado ai médico al dictar los regímenes para 
sanos, es decir, para lo que no estaba preparado, pues 
el enfermo tiene de ordinario una modalidad de per­
turbación que lo hace asequible al estudio y  dirección 
del médico, mientras que el sano..., el sano es mucho 
más peligroso, porque puede tomar una modalidad n 
otra..., y  el médico no conoce todavía bastante la bio­
logía para guiarle de manera activa; debe acudir a la

experiencia de la vida de los pueblos v  de los indivi­
duos que han tenido existencia larga y  aplicar con mu­
cha prudencia, con mucha mesura, las innovaciones.

Entre los refranes dados en el número que hoy ten­
go ante los ojos figura uno que aconseja se tome la car­
ne de hoy ( 1). ¿La carne con la rigidez cadavérica’' 
.;La carne recién muerta?,.. En su “ Menosprecio de 
corte y  alabanza de aldea” , el magnifico Antonio de 
Guevara, obispo de Mondoñedo, aconseja que la carne 
sea manida. A  mí, entre el consejo de un médico, aun­
que sea catedrático de Granada, como Sorapán de Rie­
res, y  un fraile, como el obispo de Mondoñedo..., en 
cuestiones de alimentos me parecerá siempre el consejo 
del fraile el que debe ser escuchado.

D k. A l g .'Vl i a .

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

LA M ADRE UNIVERSIDAD
Recordamos de un nuestro profesor que al acercarse 

a el un alumno, subiendo a su plataforma para excu­
sarse de una falta en la clase o para cualquier otro 
motivo, hacia descender iracundo al discípulo, mientras 
decía atropelladamente: “ Entre el escolar v  el catedrá­
tico debe de haber siempre la debida distancia.”  Este 
escalón, simbólico existe, desgraciadamente, para la in­
mensa mayoría de los profesores.

Decimos esto después de haber ieido detenidamente el 
discurso del Dr. Gallart, titulado “ Cómo debe formar­
se un niédico” , meritisimo trabajo leído en k  se.sión 
m au^ ral del II Congreso Nacional de'Patología D i­
gestiva, y  que revela en su autor una clarísima visión 
de asunto tan trascendente,

“ Es necesario que el profesor sea un verdadero padre 
intelectual de sus alumnos, si se quiere obtener el fruto 
conven.ente”- v ie n e  a decir dicho ilustre m édi«>-, y 
añade; Si los profesores nos imponemos tantos sacri­
ficios para k  formación de buenos alumnos, es justo 
exigir de ellos todos los requisitos de inteligencia, cul­
tura y  abnegación que son indispensables para ser mé- 
dico.”

Sinceramente hemos de decir también que es muy li­
mitado el porcentaje de los escolares que reúnen e.sas 
viciispcnsahlcs condiciones.

El culto y  ameno escritor Tomás Borras comentaba 
lecientemente. en su crónica “ Los estudiantes”, el pe­
ligro gravísimo de una posible futura generación en 
nodo intelectuai. No otra cosa hacen presumir esas es­
túpidas huelgas que desde hace cuatro años se suceden 
con una desconsoladora frecuencia, ese pistolerismo uni- 
sersitano. esa indisciplina endémica y esa falta de 
amor al estudio que se ha extendido de un modo a*e- 
rrador entre las juventudes escolares,

Hacer renacer el carino a k  ciencia, solamente se 
conseguirá con una asiduidad intensa y  delicada del 
-stado español, que forzosamente habrá de renovar an- 
ticuado.s métodos de enseñanza, orientando k  actuación 
del profesorado hacia más modernos sistemas pedagógi­
cos, que hagan más agradable a los alumnos su ingrata 
labor y  más fructífera y  llevadera a los profesores su 
•sagrada misión.

Hay que dotar a los profesores de una independencia
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económica para poderles exigir un abandono total c'e 
toda otra actividad que no fuera la enseñanza.

Pero se precisa también, indiscutiblemente, una se­
lección de alumnos que sepan ser libremente discipli­
nados, y  que puedan seguir sin cansancio al pi-ofesnr 
a través de todos los intrincados problemas de la cien­
cia, y  aun muchas veces servir de guía, con sus inicia­
tivas personales, en los trabajos eminentemente prácti­
cos que les sean encomendados por sus profesores.

Tal y  como está orientada hoy día la vida universi­
taria, esto es imposible de conseguir. Mientras un pro­
fesor tenga que serlo a la vez de más de trescientos 
alumnos, será en vano cuanto se pretenda hacer en este 
sentido. No es posible que un catedrático de Facultad 
pueda atender debidamente a inás -de treinta alumnos.

Por otra parte, es necesario inculcar a nuestra juven­
tud que solamente tras largos esfuerzos, privaciones y 
sacrificios, se logra obtener una mediana cultura profe­
sional y  científica. Y  que una vez alcanzado un título 
universitario es cuando verdaderamente comienza una 
titánica y  despiadada lucha por la vida, que hace rene­
gar muchas veces de la decisión adoptada a los quince 
años, quizá por unos padres que. aun guiados de la me­
jor intención, pretendieron mejorar la posición social 
de sus descendientes, llevados de un noble estimulo de 
superación, y empujaron a unos hijos, que carecían de 
condiciones para ello, a unos estudios superiores, ha­
ciendo de ellos unos parias de la intelectualidad, cuan­
do pudieran haber logrado para-sus hijos una mayor li­
bertad social y  económica orientándolos a otras labore?, 
si no tan elevadas en el orden intelectual, si tan digna? 
de respeto y casi siempre más productivas que éstas a 
que se dedicaron, preocupándose, sobre todo, de dar­
les una espléndida educación moral y  cívica, l)ase de! 
bienestar nacional y del respeto mutuo necesario más 
que nunca en la moderna civilización.

Hoy se hace médico, se hace ahogado, todo aquel que 
se matricule en el primer año de las respectivas Facul­
tades. Si acaso, un cinco o un diez por ciento tardan en 
serlo un año o dos más que sus compañeros de promo­
ción. Todos después logran el titulo, y son un grupo 
más que viene a enrarecer la atmósfera médica, por 
ejemplo, cuya clase .se ve amenazada de una inminente 
y  mortal asfixia.

El Estado Ies exigió un esfuerzo intelectual y  un ma­
yor esfuerzo económico (lo que gastaron y lo que deja­

ron de gaj^r en esos siete años de carrera); y como re­
compensa, les otorgó un título que, desgraciadamente, 
no les sirve sino para lucirlo en el despacho, si es que 
por agobios económicos no han tenido que vender el de 
sus ascendientes.

El Estado debe purificar el ambiente de la Universi­
dad, que, inaternal, acoge bajo su manto a todo aquel 
que a ella se acerca, siendo así que muchos de los que 
lo hacen no lian sentido jamás el deseo de ser sus no­
bles hijos.

Cuando leemos en la Prensa que en los revuelos es­
tudiantiles se mezclaron elementos extraños, pen.'amos 
qiie esos elementos extraños están mezclados de conti­
nuo entre los escolares, y que lioy la mezcla ha llegado 
a tal extremo, que los extraños, los raros, son realmen­
te los que sienten el espíritu estudiantil y  laborioso. 
Los demás son en una mayoría aplastante, y  constitu­
yen el núcleo que deténiiina los movimientos escolares, 
mal llamados de este modo, pues que nunca la escuela 
los fomentó.

Es el Estado español el obligado a que esto termine, 
exigiendo a los alumnos esas condiciones que el doctor 
Gallart califica de indispensables, y  otorgando a los que 
las poseen, al terminar su paso por la madre Universi­
dad. una auténtica validez de sus costosos títulos. Todo? 
estos problemas, y otros muchos, quedarían resueltos ra­
dicalmente con una limitación forzosa de plazas de 
alumnos en ¡as Facultades.

Valderrobres (Teruel), junio de 1934.

A . L ozano B orroy,

C A R T A  A B I E R T A
Señor Director de Er. Siglo Médico.

Muy señor mió: He leído én su periódico la reseña 
dedicada al homenaje tributado al compañero Sr. L ló­
rente, acto que se ha celebrado en el pueblo de Quin­
tanas de Valdelucio (Burgos). Como hijo de médico, 
creo poder comprender bien, sintiendo al mismo tiem­
po, con inmensa satisfacción esperanzada y  optimista, 
la justicia de un pueblo cuando perpetúa la memoria 
del profesional que máS abnegadamente lucha y  trabaja 
en las aldea.?, es justo y consolador, entre tantas injus­
ticias como a diario vemos y padecemos, entre tantos
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Grupo de nuevos licenciados en la  Facultad de Medicina d e Madrid reunidos en el patio del Coleólo de San Carlos
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A U T O n  OOCTOO B. BERfi IS  M E D I C O  

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

INYECC ION  INDOLORA

T R A T A M I E N T O  
M O D E R N O  D E  L & S  

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

T O R I O

L ñ B 0 R A T 0 R i 0  5 - FEDEs . A.
D I R E C T O R  O R .  A. L O P E Z  C I U D A D  - P  A R M A C E  U T I C O

M A R Q U E S  D E  C U B A S  9 . t c l e p o n o  19147  M A D R I D

N e y o l  n .''
Prorvso» 4«1

r e«plr« lorto

Se emplea en las bronquitis crónicas sim ples y en las secundarias, rápidamente 
modifica fa secreción bronquial, facilita la espectoración. calma la los, cede la 
disnea y facilita el sueño.

C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C  C  — P a r a - i s o - p r o p l l m e l a c r e s o l .  ¡ , 5 0  g . :  M e l a n o l - 3 ,  5 . 0 0 g ~ j  

G o T t e n o l ,  7 , 9 0  g  , . i n h l d r o l t r p l n o .  1 0 . 1 5  g  . A l c a n f o r ,  2 . 0 0  g  , T r l o l e t n a s  e t e r i f i c a d a s ,  c- s .

N e y o l  T

Anlifímico

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

C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C  C  = G u a y a c o t .  0  1 0  g . ;  T í m o l .  t f ) 0  g - :  E s t e a r o p t e n o  d e  m e r \ -  

l a .  1 . 5 0  g - .  E s e n c i a  d e  N l a u l l .  2 0 . 0 0  g  :  C I n e o l .  1 0 . 0 0 g . ; S u l / u r o  d e  A i l l o .  0 . 0 0 5 g . ;  T r l o l e i n o s  

e t e r i f i c a d a s .  : ■  s .

N eyol n.
Niños

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

C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C -  C  = P a r a - t s o - p r o p l l m e t a c r e s o l .  1 , 5 0  g . ;  A n h l d r o t e r p l n a .  

¡ O . C O  g  ,  E s e n c i a  d e  M i a u l l ,  2 0 . 0 0  g . .  A l c a n f o r .  2 , 0 0  g  ;  T r l o l e t n a s  e t e r i f i c a d a s ,  c .  s .

n.N  e y o l
Procesos agudos

En estos procesos la remisión de los sin tom ases inmediata a la aplicación del 
medicamento.

C O M P O S I C I O N  P O R  too C  C . — L t e l ü n a ,  0 . 2 5 g . - .  C o l e s t e r i n a .  0 . 3 0  g . ;  E s l r i c n l n r i .  

0 , 0 1  g .  \ T i m o l .  2 . 5 0  g  •, G o m e n o l .  7 . 4 5  g  , E u c a l l p l o l .  7 , 5 5  g  ;  M e n t a l .  5 , 0 0  g . .  A l c a n f o r .  2 . 0 0  g  ¡ 

G u a y a c o l ,  5 . 0 0  g . .  A c e i t e  d e  o l i v a s  e s t e r I l U o d o ,  e .  s .

N e - y o l  n .'

A  n iiasm áiico

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 bpi- 
sám icos, llenando amba.s indicaciones con una sola inyección.

C O M P O S I C I O N  P O R  too C  C -  =  A l r o p i n a ,  0 , 0 0 2 5  g . - .  A d r e n u l / n a .  0 . 0 0 5  g . \  G u a y a c o l .  

5 . 0 0  g  i T i m o l .  5 , 5 0 g  .  M e n t a l .  4 . 5 0 g  ; G o m e n o ! ,  I O J 3 0 g . \  A l c a n f o r . 2 , 0 0  g  ,  A c e i t e  e s i e r I l U a d o .  r

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

De los números 1, -2 . 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5  y 10 c. c y del número 3 caja.s de am pc' s 
de 2 y medio y 5 c. c.

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

Ayuntamiento de Madrid



-  X I V  -

T ra ta m ie n to  c u ra tiv o  del

l s t r e ñ i m i e n t o ":h a b i t u a l
C O N

P E 7  R 0 5 / A A

GARCIA SUAREZ
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liomcnajes por méritos más o menos cliscütiLles. qup 
en la actualidad tanto se prodigatt»- salvando, natural­
mente, los consagrados como premio al talento, a la la­
boriosidad, a la honradez, al genio de la ciencia o de) 
arte, al valor reflexivo heroico, a los que demuestren, 
en una palabra, ser bienhechores de la Humanidad; es 
alentador leer un acto tan simpático, conmovedor y 
ejemplar, por el cual se premia la labor continuada, 
oscura, meritísima, verdaderamente heroica del ñío con­
sejero y noble guardián de la salud de lós aldeano.', de 
un médico rural que ejerció durante medio siglo con 
asombrosa resignación.

Los clientes, sus convecinos, dando una muestra de 
inmensa grafitud, nombrando a la plaza del pueblo 
‘ Plaza del Doctor Llórente” , dejan a las generaciones 
presentes y  futuras una lección moral digna de imitar, 
premiando con este homenaje- a  la vejez trabajadora, 
honrada, que pudo y  supo luchar tantos años en bene­
ficio de la Humanidad doliente.

A  las muchas felicitaciones que en estos momentos 
reciban los familiares y  el vecindario, únase la de un 
descendiente de un humilde médico rural, que hace vo­
tos porque este hermoso acto sea espejo donde se refle­
jen todas- nuestras esperanzas: las de alcanzar con el 
trabajo metódico ordeiiadp, serio y  voluntarioso, la 
gloria, al menos, del respeto y  admiración de nuestros 
semejantes.

Reinosa, 22 junio 1934.
F r .M LE M AN Tt:R O L.^.

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

S O C IE D A D  O F T A L M O L O G IC A  D E  M AD R ID  

(Sesión del 7 de junio de 1934.)

E l, Ó PT IC O  Y  E L  OCtU.IST.^

Las relaciones entre las profesiones de óptico v  de 
oculista es una cuestión que pudiéramos llamar bata­
llona, y que, a pesar de ser ya bastante antigua, es siera- 
pi-e de actualidad. Sin duda se ha planteado mal, y  por 
ello está todavía sin resolver.

A  un nue.stro juicio, hay necesidad de un perfecto 
conocimiento del problema para juzgar sin apasiona­
mientos y  poder proponer las medidas conducentes a 
su resolución dentro de las más justas normas del res­
peto y  del derecho.

Para ello nos ocuparemos de: •
1.* Actuación del oculista.
2°  Actuación del óptico.
3. ° Aspecto legal y  moral.
4. '  Aspecto científico.

I- Actuación del oculista.

El oculista, en su práctica, se limita solamente al es­
tudio de los defectos de refracción, a la prescripción 
de los vidrios apropiados y  a la comprobación de los 
mismos.

El oculista no sabe el precio de los cristales ni le 
interesa: es una cuestión de índole comercial.

E l cliente, provisto de la receta correspondiente, com­
pra sus cristales en una casa de óptica, al igual que lo 
hace en la farmacia con el medicamento que el médico 
le prescribe,

El oculista no invade el campo del óptico ni le coar­
ta en el libre ejercicio de su profesión, y, por lo tanto, 
no sólo no le disminuye en lo más mínimo sus ingre­
sos, sino que, por el contrario, se los aumenta, sí bien 
sea de un modo indirecto, puesto que el cliente, al no 
discutir el precio de los medicamentos exigidos en una 
receta, se va acostumbrando a hacer igual con la de 
los vidrios prescritos en otra receta también faculta­
tiva, que para el caso es lo mismo.

Además, procediendo de esta suerte, la responsabi­
lidad moral del óptico desaparece, asumiéndola en to­
talidad el oculista (en el caso, claro es, de que los cris­
tales estén con arreglo a la fórmula debidamente y de­
bidamente montados), así como igualmente las molestias 
consecutiva.s.

De este modo la profesión de óptico se eleva y  se 
dignifica, al convertirse en ejecutor, no sólo artístico, 
sino también científico, de las prescripciones del ocu­
lista, es decir, en un verdadero farmacéutico de los 
lentes.

Por otra parte, el que necesita usar cristales, los 
compra, los prescriba o no el óptico; pero como ha de 
ser forzosamente éste quien los venda, resulta que de 
la actuación de oculista todas son ventajas para el óp­
tico y  ningún inconveniente, puesto que, en última ins­
tancia, el cliente compra los lentes sin que el óptico se 
haya tomado la molestia de prescribirlos. '

II. .4 ctuación^el óptico.

Si es inteligente y  tiene el concepto que conviene a 
sus intereses morales y  económicos, su actuación se re­
duce a despachar las prescripciones que le llegan del 
oculista y  a facilitar por propia cuenta los cristales es­
féricos (convexos o cóncavos) con los que el cliente 
ve mejor, sea de ambos ojos o del menos defectuoso. 
Si, por el contrario, es más ilustrado (aunque en rea­
lidad resulte menos inteligente) o interpreta mal sus 
propios intereses, entonces llega más allá y  pretende 
corregir el estigmatismo. proporcionando al cliente los 
vidrios esferocilíndricos que él cree más apropiados.

jV entajas para el óptico? A  nuestro juicio, ningu­
na. porque la única que puede aducir, la de perder el 
diente, carece de todo fundamento, puesto que el ocu­
lista no vende cristales y  ha de volver a él con la co­
rrespondiente fórmula, que le ha 9 c garantir contra fu­
turas reclamaciones del interesado. En d  caso de exis­
tir, acudirá al que tiene la obligación de resolverlas, 
que es el oculista.

El que el diente no pueda pagar más o menos deco­
rosamente, tampoco es una razón, porque aparte de que 
hay muchos oculistas que cobran honorarios módicos, 
existen consultas gratuitas en los centros oficiales, don­
de se atienden los defectos de refracción,

¿Inconvenientes para el óptico? Todos, porque, en 
primer lugar, no va a poner al cliente unos honorarios 
por la prescripción de cristales, que no sólo no había 
de abonar, sino que, además, resultaría inmoral su pre­
tendida cobranza. En segundo término, puede ocurrir 
que el diente no quede satisfecho de la graduación que 
el óptico le haya hecho, en cuyo caso ha perdido el 
tiempo y el trabajo que ha realizado. Y  aun pudiera 
ocurrir que, quedando aquél complacido de la prescrip­
ción de cristales de! óptico, no le convenga el precio, 
y en este caso no sólo habrá perdido el tiempo y el tra­
bajo, sino también el comprador.
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III. Aspecto moral.

Desde el punto de vista moral, la actuación del ocu­
lista resulta irreprochable. ¿ Y  la del óptico? Dentro del 
mayor respeto para nuestros inteligentes colaboradores, 
no podemos decir lo mismo. Porque una de dos: u ob­
tiene una máxima ganancia en la venta de los crista­
les, que le permite hacer la graduación gratis, o sobre­
carga aquéllos con un sobreprecio por dicho concepto. 
De todos modos, el óptico, al salir de su esfera de ac­
ción, entra de lleno en el que debiera ser cercado aje­
no, invadiendo el terreno del oculista, con grave per­
juicio para éste y sin justificado beneficio para él.

IV . Aspecto científico.

La corrección de los defectos de refracción, si bien 
se realiza a base de la óptica geométrica, sin embargo, es 
siempre un asunto de óptica fisiológica y  muchas veces 
de verdadera patología ocular.

Se comprende, por tanto, que los ópticos, aun los 
diplomados, y  por mucha óptica geométrica que sepan, 
desconocen casi totalmente la óptica fisiológica y no tie­
nen la ¡nás remota idea de la patología ocular, por no 
ser de su cometido, estando, por consiguiente, total­
mente imposibilitados para realizar una perfecta co­
rrección de los defectos de refracción.

Y  aun en los casos al parecer más sencillos, como los 
de presbicia y  de miopía li.gera, sin estigmatismo, hav 
que realizar la corrección de cada ojo por separado, co­
nocer la visión binocular, la distancia pupilar y tener 
en cuenta multitud de factores, tales como la edad, el 
grado dióptrico del defecto, la profesión, la distancia 
habitual del trabajo, el estado ocular ^  hasta la salud 
del sujeto. Además, la prescripción de cristales lleva 
aneja la recomendación de ciertos cuidados de higiene 
ocular, en ocasiones de un interés vital para la función 
visual.

Como se ve, la graduación de la vista es siempre una 
intervención de orden médico y, por tanto, los médicos 
deben ser los encargados de realizarla.

Fundados en todas estas razones, la Sociedad O ftal­
mológica propone a los Poderes públicos;

1. " Que al frente de toda tienda óptica debe haber 
un óptico capacitado. Los oculistas y  el público en ge­
nera! deben tener la garantía de que los cristales correc­
tores de los defectos de refracción no sólo deben ser 
los mismos que aquéllos prescriban, sino que, además, 
deben estar montados sobre armaduras apropiadas, a la 
distancia conveniente del ojo, con la inclinación debida, 
etcétera, etc.

2. " El ejercicio de las profesiones de oculista y  de 
óptico deben ser incompatibles, como lo son la de mé­
dico y  farmacéutico,

3. ° A! óptico deberá estar prohibido la venta de cris­
tales correctores de los defectos de refracción (sea éste 
el que quiera) sin la correspondiente prescripción fa­
cultativa. En cambio, podrá vender libremente los cris­
tales llamados conservas (contra ciertas radiaciones del 
espectro), los protectores contra los traumatismos mecá­
nicos y  los de fines estéticos.

4 “ En las tiendas de óptica no podrán practicarse 
exámenes de refracción’ni graduación de vista, al igual 
que en la farmacia no se pueden establecer consultas 
médicas.

S O C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E  T IS IO L O G IA  

Presidencia: Dr. UbedaSarachaga 

(Sesión del 8 de marzo de 1 9 3 4 .)

CO M EN TARIO S SO BRE PO S C.ASOS HE TU B E R C U L O SIS PU LM O ­

NAR TR.ATADOS CON FB E N IC E C T O M ÍA

Dr. Navarro Blasco (D. Angel).— Comienza hacien­
do notar el desacuerdo entre los autores al valorar los 
resultados de la frenicectomia, habiéndose aclarado úl­
timamente muchas ideas equivocadas, como fué la de 
creer que su única indicación eran las cavernas de base. 
El desacuerdo respecto al mecanismo de acción no es 
menor, así como la controversia en su valoración tera­
péutica, Hay también criterios discrepantes acerca de 
la inmovilidad del diafragma en el lado intervenido. 
En lo que sí hay unanimidad es en reconocer la im­
portancia del factor retracción pulmonar, si bien no hay 
acuerdo en las posibilidades de ella en todas las zonas.

Hace notar que hay más posibilidad de beneficio cuan­
to más recientes sean las cavernas, y  que la antigüedad 
de éstas y  la existencia de adherencias restan efectivi­
dad. H ay casos de beneficio en lesiones bilaterales, ha­
llándose en controversia el problema de la doble freni- 
rectomía. En cnanto a su innoctiidad, se han descrito 
casos de muerte refleja en el acto de! arrancamiento 
del frénico y casos de muerte horas después; se citan 
casos de airitmia perpetua, parálisis del simpático cer­
vical. hemor<tisis, neumonías. Hecha la frenicectomia 
con buena indicación y  técnica, debe considerarse como 
intervención autónoma y  no subordinada a los casos 
en que fracase el neumotorax artificial.

Pasa a dar cuenta de los dos casos que motivan la 
comunicación.

Caso i.° A  , A., de quince años. Un hermano de la 
enferma, con quien ella ha convivido, íué tratado de 
una lesión pulmonar tuberculosa, considerándose cura­
do desde hace cuatro años. La paciente refiere haber te­
nido sarampión, tos ferina, gripe y  bronconeumonía. en­
contrándose en perfecto estado de salud desde hacia 
cinco años. En febrero de 1932, tos. escasa exoectora- 
;'iún, febrícula, anorexia, adelgazamiento, cansancio y 
palidez. A fines de abril consultó con un tisiólogo. que 
propuso el ingreso de la enferma en un .sanatorio y  el 
neumotorax del lado izquierdo. N o se realizó esto por 
razones de índole económica, y  la paciente marchó al 
pueblo de su habitual residencia, haciendo reposo y 
calciterapia. No observando mejoría, consultó de nue­
vo en Madrid con otro tisiólogo. quien le aconsejó el 
tratamiento ambulatorio por el neumotórax, Volvió de 
nuevo al cam.po, persistiendo en el reposo y  haciendo 
una cura por sales de oro por vía intravenosa. En ? de 
octubre la vi por primera vez, y  su estado era e! si- 
.guiente; tos persistente, escasa expectoración, subfe­
bril, anorexia, adelgazamiento, cansancio, 100 pulsacio­
nes. 1.56 de talla, 50,400 kg. de peso: presiones arteria­
les: máxima, 7; miiiima, 4, r,o, 2, Intensa disminución 
de murmullo respiratorio en mitad superior de campo 
pulmonar izquierdo plano anterior. Bacilos de Koch en 
el esputo, fibras elásticas y  albúmino-reacción positiva. 
El examen radioscópico dió datos análogos a los que se 
observan en la radiografía, salvo moderada paroexia de 
cúpula diafragmática izquierda. La familia se opuso a 
que se hicieran investigaciones en sangre.

Diagnostiqué una infiltración tuberculosa del polo su-
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perior del hilio izquierdo e infraclavicular de ese lado, 
con formación cavitaria y  corazón en gota. Propuse 
frenicectomía, que practiqué el 24 de octubre, no pu­
diéndose arrancar más que cinco centímetros del fré­
nico izquierdo. El 2 de diciembre existía una parálisis 
total del hemidiafragma izquierdo; la imagen lesional 
aparecía en forma de amplia banda, dirigida desde e! 
extremo superior del hilio izquierdo a  la parte metiia 
de la clavícula correspondiente. N o existían signos aus- 
cultatorios ni perentorios que merezcan citarse: 76 pul­
saciones por minuto; 57,500 kg. de peso. Por propia 
iniciativa, la enferma hizo su vida normal desde fines 
de febrero del año 1933. En octubre todo continuaba 
perfectamente. Peso, 62,300; pulso, 76. En radiografía 
efectuada entonces se aprecian las reliquias cicatricia- 
les del proceso; hemidiafragma izquierdo, con gran ele- 
'■ ación. H a desaparecido la imagen de corazón en gota. 
Hematíes, 4.380.000; leucocitos, 5.300; hemoglobina, 87 
por 100; valor globular, i :  fórmula leucocitaria: pol. 
neutrófilos, 59; ídem eosinófilos, 2,25; Mastzellen, i ;  for­
mas de transición, 2,75; grandes mononucleares sin gra­
nulaciones, 4,5; linfocitos, 29,25; leucocitos de Pap- 
penheim, i .  Esquema de A rncth: 4, 23, 43, 26, 4: total 
de nudesos, 303. V . S., 4,5 milímetros a la hora.

Caso 2.° A . J., treinta años, militar. Dos tíos mater­
nos, fallecidos a consecuencia de tuberculosis pulmonar, 
antes de nacer el enfermo. E l padecimiento que aqueja 
se exteriorizó en mayo de 1930, con tos, esputos con 
sangre, anorexia y  cansancio. En julio, hemoptisis, 
a raíz de la cual empeoró notablemente, sintiendo dis­
nea y  fiebre hasta 39 grados, con intensa demacración. 
Al verle en marzo de 1931 presentaba tos frecuente, es­
casa expectoración, anorej^ife, at^gB^amiento, disnea 
de esfuerzo; subfebril. Talla, 1,63: peso, 55,900. Pulsa­
ciones, 140, Respiraciones, 26. Presión arterial: máxi­

ma, 10; mínima, 8, 1,0, 3. A  la percusión no se aprecia 
el desplazanuento normal del hemidiafragma derecho 
durante los movimientos respiratorios. Abolición de to­
do el murmullo respiratorio en todo el hemitórax 
derecho. Nada anormal en los restantes aparatos. 
En el esputo, cuatro bacilos por campo, y  albúmino- 
reacción fuertemente positiva. Radiografía. Se diagnos­
ticó una intensa infiltración de zonas biliar y  parahiliar 
derechas, con abundantes elementos granúlicos en el 
pulmón de ese lado; hilio izquierdo, con manifestacio­
nes de naturaleza tuberculosa. Circunstancias especia­
les impidieron efectuar análisis de sangre.

Le aconsejé cura de reposo al aire libre y  neocrisolo 
por vía intramuscular, por no ser posible seguir otro 
tratamiento, ya que e! enfermo se veía precisado a re­
sidir en sitio donde no cabía hacer más. En octubre se­
guía sensiblemente' igual. Propuse hacer frenicectomía, 
que practiqué, extirpando 12 centímetros de frénico. 
En febrero de 1932 se encuentra libre de todo síntoma 
y  con sensación de salud; anda unas tres horas diarias. 
Peso, 61 kg. Pulso, 100. Presión arterial; máxima. 12; 
mínima, 6, 1,0, 5, Nada patológico por auscultación ni 
percusión. Esputos negativos respecto a bacilo de Koch. 
En la radiografía se observa desaparición de las imá­
genes patológicas en proporciones notables y  presencia 
de imágenes cicatricales; gran elevación del hemidia- 
íragma. En noviembre, todo continuaba satisfactoria­
mente, haciendo vida de gran actividad física e intelec­
tual desde febrero. Todos los exámenes de esputos, san­
gre, etc,, fueron favorables. En nueva radiografía, des­
aparición de las imágenes patológicas y  presencia de 
otras, expresión cicatricial y  residual del proceso.

Tres consideraciones quiero hacer sobre estos casos, 
cuyo valor se reduce a ser el tipo de otros muchos se­
mejantes que con frecuencia observamos todos en núes-
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tras consultas. Unas son de orden técnico, en el sentido 
de que no siempre resulta preciso, para conseguir la 
pronta y  rápida curacicai de un proceso tuberculoso 
pulmonar, ya ulcerado, extirpar diez centímetros de 
nervio frénico, como así lo demuestra el primero de 
estos dos casos que hemos referido. Respecto a la rapi­
dez de elevación total del heinidiafragma, prueban tam­
bién ambos casos que se puede conseguir en poquísimo 
tiempo, unos dos meses.

Confirman estoS casos que las lesiones tuberculosas 
de asiento infraclavicular, biliar, con abundante ele­
mentos graniilicos, es posible curarlas mediante la fre- 
nicectomíá del lado enfermo en muy poco tiempo.

Las consideraciones acerca de la rapidez de acción y 
eficacia de la freniceclomía en estos dos casos nos lleva 
a meditar sobre cuántos enfermos en condiciones seme­
jantes a los que he dado a conocer se someterán a tina 
muy duradera cura por el neumotorax, por sales de oro, 
en sanatorios, cuando posiblemente en ellos una freni- 
cectomia aligerase sobremanera, con positiva eficacia 
curativa, el tiempo que necesitan emplear para lograr la 
recuperación de la salud.

También se prestan estos casos a diversas considen- 
ciones de índole económica, pues con bastante frecuen­
cia los enfermos dicen que no pueden sufragar los gas­
tos que lleva consigo la prolongada estancia en un sa­
natorio. ni someterse al neumotórax artificial, de dura­
ción, por lo general, tan larga, por no ser posible reali­
zarlo con las debidas seguridades de innocuidad en el 
punto donde se ven obligados a residir. Y  entre las co­
sas que el médico debe tener siempre presente, eii pri-' 
mera linea, figura el curar con economía de riesgos, de 
gastos y  de tiempo.

Dr. Mifíana.— A  su juicio, el problema de porqué la 
frenicectomia actúa unas veces bien sobre la lesiones y 
las cura y  otras veces no, reside en el momento de sen­
tar la indicación. Hace referencia a los estudios mo­
dernos de radioqtiiniografia encaminados al estudio de 
la movilidad de las lesiones tuberculosas, pues sabién­
dose si la lesión está o no influenciada por los movi­
mientos del diafragma, se podrá deducir si está o no 
indicada la frenicectomia.

Dr. Vallejo de Simón.— Señala la influencia en el re­
sultado eficaz de la frenicectomia, de la antigüedad de 
las lesiones y  de sus características anatomopatoingicas 
y  de estado. En cuanto a las cavernas antiguas, del ter­
cer- periodo, no se consigue nada con la frenicectomia, 
ni a veces incluso con la plastia, si bien disminuye la 
expectoración, aunque se continúan expectorando baci­
los durante muchos años incluso. E n cuanto a las ca­
vernas recientes, hay que tener, además, en cuenta la 
retractibilidad de las lesiones que ayuda a la eficacia 
de la írenicectoinifl, haciendo subir notablemente el 
diafragma. Si existe una adherencia y  no se puede re­
traer la lesión; si la lesión está esclerosada y  no se 
produce la retracción, es inútil la frenicectomia, y  en 
estos casos tiene ventaja el neumotórax. Cree prefe­
rible el neumotórax a la frenicectomia; en los casos en 
que no se ha podido hacer el neumotórax, se obtienen 
pocos resultados con la frenicectomia. En los casos cíe 
cavernas apicales antiguas, no tiene razón de ser la fre­
nicectomia previa a la toracofúastia, si no existen le­
siones en la parte baja del pulmón correspondiente.

* *  *

{Sesión del día 22 ¡mirao 1934.)

COM ENT.\RIOS SO BRE DOS CASOS K E  TU B E R C U L O SIS P U L - 

MON.AR TRAT.ADOS CON PL E N IC E C T O M ÍA

Dr. Navarro Blasco. (Discusión.)

Dr, García Romero.̂— Le parece un poco aventurado 
sentar conclusiones de si es mejor la frenicectomia o el 
neumotórax, problema qtie ha quedado planteado una 
vez más con la comunicación del Dr. Navarro Blasco. 
El número de factores que intervienen en cada caso es 
extraordinario, y  algunos de ellos (con.stiíución, psi- 
quismo, fortuna, edad, oficio, etc.) pueden cambiar total­
mente la conducta a seguir.

Va a limitarse a exponer su opinión en lo que respec­
ta a las indicaciones colapsotcrápicas en los infiltrados. 
Frente a un infiltrado fresco, Constantini opina prac­
ticar inmediatamente el neumotórax; nosotros, sin com­
partir completamente la opinión de este autor, frente a 
un infiltrado fresco con buenas condiciones constitucio­
nales y  económicas o sociales, buen estado de aparato 
digestivo y  buenos datos de laboratorio, aconsejamos 
una temporada de reposo en establecimiento sanatorial, 
en donde'se somete al enfermo a un compás de espera, 
vigilándole atentamente, y  si. pasados un par de meses, 
no se observa mejoría o antes se comprobó empeora­
miento, se instituirá inmediatamente el neumotorax. 
Claro es que sorprender un infiltrado fresco es difícil, 
aunque cada día lo va siendo menos, merced a las in­
vestigaciones sistemáticas en cuarteles, colegios, etcé­
tera. Cree que con el tiempo se irán tratando cada vez 
menos tuberculosis cavitarias, a semejanza de lo (pie 
va ocurriendo con la sífilis, en lasque van escaseando 
las lesiones gomosas.

Frente a un infiltrado fresco, pero con mal estado ge­
neral y  malos datos de laboratorio, se debe instituir el 
colapso inmediatamente, sea con uno u otro procedi­
miento, según las condiciones sociales, de oficio, etc.

En las ocasiones en que el neumotórax no se pueda 
practicar y el estado- general sea bueno, se podrá em­
pezar por la alcoholización del frénico, procedimiento 
más científico y  menos ciego que la frenicectomia. La 
alcoholización en los casos dudosos nos permitirá ver 
cómo en un tanto por ciento no despreciable se hace la 
curación rápidamente. Nos encontraremos entonces en 
presencia de neumonitis no específicas o de infiltracio­
nes fugaces de Lofler, susceptibles de modificarse con 
un colapso breve.

Dr. Aloiuo Serrano.— Considera indudable que, cuan­
do las cavidades son antiguas, de bordes muy end’.ire- 
cidos, los resultados que se obtienen con la frenicecto- 
niia son casi nulos. No todas las cavidades se compor­
tan de la misma manera ante la operación de la freni 
cectoinía, y  a este respecto resulta interesante un traba­
jo dcI Dr. Bastos acerca de la extirpación de los nervios 
intercostales, como coadyuvante de la frenicectomia, 
pues, sin que se sepa porqué, en algunas lesiones el 
aplastamiento de la cavidad no se consigue con la fre­
nicectomia, y  la exéresis de los nervios intercostales 
facilita el aplastamiento del pulmón y  favorece, por 
tanto, los resultados en aquellos casos en que la sección 
del frénico simplemente no puede conseguir esto.

Se refiere a una enferma que había tenido grandes he­
moptisis, y  que tenía grandes cavidades y  en la base 
derecha Un verdadero bloque producido por una picure-
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JARABE 'BROCHE"
DE THIOCOL
Afecciones broncop.úlnionares

PANTOPON "R O C H E"
Opío total inyectable

ÁLLONAt "ROCHE"
Antiálgico poderoso

SPASMALGINE "ROCHE"
Antíespasmódico por ex.celehcta

P R O D U C T O S R O C H E , S. A. - Santa Engracia, 4  . -  M aaria

A D O P T A D O  F.N L O S  H O S P IT A L E S

Aoelte yodado francés a  64 centigr. do yodo puro 
por oentl-oúbico (cubo) sin  ningún rastro de c lo ro  

de una tolerancia, casi ilim itada»

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

ARTERIO y  PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUNA crónico y  que desfornia, LUMBAGO. 
CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

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

/afeccione* - A m p o lla »  de 1, 2, 3 y  5 cc. 
Frasco de Aluminio de 20 cc. o seai; 3o gramos (un ccnti- 
cubo-cúbico) coniieoe o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicameatc a o gr. 71 de K .1 .
Cápsulas s o gr. io  de yodo puro por cápsula (2  a 3 por 

término medio por 24 horas).
Emulsión : o gr. ao de yodo por cucharadiia pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación :
L E C Z U fS K I &  C «

6 7, itue de la Victoire 
París

5oio te  ha d e  a cep ta r  e l

f raHucto que ¡leve 
m arbete '*AZOL"

UPIODOUI
LA FAY

En España : Sr. Juan M ARTIN , Calle de Alcala, o Madrid 
> tioiiscin de C ie nto, 3j i , Barcelona.

.  n A T  J N A n r n .  Var-T.a.— .rit-n, I.US P a l m a »

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
{Sin Copalba —  ni Inyecciones)

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rué Tivieune y  en todas ias Farmacias
E x ig ir  la Firm a

S o b re  e l rótu lo

E x ig ir  e l  Nombre 

S o b re  cada cápsu la

SANATORIO N EUROPATICO
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r a  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  y  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 ST 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  y  g r a n j a  p a r a  n i f i o s  r e t r a s a d o s  d e  i n t e l i g e n c i a  o  
c o n  a n o m a l í a s  d e  c a r á c t e r  y  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 .

Dirección médica: D r. G O N Z A L O  R . L A F O R A
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sia que databa de un par de años, con una serie de bri­
das tales, que era imposible hacer el neumotorax; des­
pués de la intervención de otros compañeros de espe­
cialidad, se acordó que no había más remedio, para co­
hibir aquellas hemoptisis y  lograr el aplastamiento de 
aquellas cavernas, que la frenicectomía, bien entendido 
que todos coincidíamos en que no se iban a obtener 
grandes resultados por la existencia de esas bridas, 
principalmente en la parte baja de pleura con diafrag->. 
ma; la frenicectomía se ha realizado hace dos meses,*y 
persisten los soplos anfóricos y  el gorgoteo metálico 
(no se ha podido hacer otra radiografía). En una pala­
bra : con la ^ irp a ció n  del frénico, que fúé de 22 cen­
tímetros, no se han producido los resultados que fueran 
de desear. Bien es verdad que se trataba de una enfer­
ma con adherencias en parte baja de pleura con dia­
fragma y, además, se trataba de cavidades antiguas. 
Este caso nos conñrma que la frenicectomía no se com­
porta de la misma manera en lesiones jóvenes que en 
lesiones antiguas, en que hay ya tejido de induración 
alrededor de la cavidad, que impi.de su colapso.

Dr. Aramia.— En cuanto a la cuestión del peligro 
operatorio en las frenicectomias, cree que práctica­
mente es nulo en el momento operatorio, pues en cer­
ca de mil frenicectomias que se llevan hechas en el 
servicio del Hospital Militar, tan sólo una vez hubo un 
desastre, y  se debió a un error del cirujano. En cuanto 
a los peligros postoperatorios, llena casi todo el espacio 
la cuestión de las hemoptisis; hemos visto enfermos en 
los que el mismo día de la operación, o uno o dos días 
después, se producían hemoptisis que no se podían co­
hibir, terminando con el enfermo unas veces por la mis­
ma hemoptisis, y  otras, por la siembra a  que ésta daba 
lugar.

■ En lo que respecta a la mayor o menor ascensión 
del diafragma en relación con la mayor o menor exten­
sión del frénico extirpado, suponiendo quitadas las anas­
tomosis de éste, la ascensión del diafragma ha de estar 
regulada por la  retractilidad de la lesión pulmonar, 
por la presión intraabdominal y  por la aspiración to­
rácica, comprendiéndose perfectamente que la exten­
sión del nervio extirpado, desde luego si se han elimi­
nado las anastomosis, no ha de influir en el grado de 
ascenso del diafragma, si bien si nos limitamos a  .sec­
cionar o a quitar solamente un centímetro de nervio, 
naturalmente, no se interrumpe la corriente nerviosa, 
según se ha podido demostrar perfectamente.

No cabe duda que las lesiones del ápice y  de la parte 
inmediata son las más influidas por los movimientos dia- 
fragmáticos; pero, no obstante esto, en aquellos casos 
de lesiones de base en que por las condiciones del en- 
férmo no puede hacerse otra cosa que frenicectomía, 
ésta ha de influir por lo menos algo en la evolución de 
las lesiones.

Aunque se ha hablado de las adherencias como cau­
sa de contraindicación de la frenicectomía, ésta puede 
hacerse cuando las adherencias sean de seno costo- 
diafragmático, con seguridad de éxito; si las adheren­
cias son de pleura diafragmática, también se puede 
practicar la frenicectomía, suprimiéndose de esta ma­
nera los dolores intensos que a veces padecen ios en­
fermos con esta clase de adherencias; cuando se trata 
de adherencias a pared costal, si hay el suficiente espa­
cio entre éstas y  la base, con objeto de que pueda efec­
tuarse la fuerza retráctil del pulmón, puede hacerse

también la frenicectomía, con la seguridad de que se 
obtendrán buenos resultados. En los demás casos de 
adherencias, se irá al fracaso.

Considera la frenicectomía como de gran utilidad en 
piastras parciales, porque evita quitar mayor número 
de costillas y  dificulta las dispersiones por absorción.

En cuanto al problema social, hay momentos en que 
no hay sino hacer frenicectomía o el suicidio de! en- 

i.íermo. Los dos casos presentados por el Dr. Navarro 
Blasco eran casos en que, si no se hubiera hecho la 
frenicectomía, hubiera habido que dejarlos morir.

Dr. Cerveró.— Siendo contados los casos en que debe 
hacerse la frenicectomía, le parecen admirables las ra­
zones alegadas por el Dr. Navarro Blasco paira efec­
tuarla en casos expuestos.

Dr, Ríos.— Cree que la frenicectorma debe hacerse 
sistemáticamente en todas las toracoplastias como in­
tervención previa. Muchos enfermos que por su gran 
depauperación no podrían ser sometidos a la interven­
ción para efectuarles una toracoplastia, merced á la 
frenicectomía oportuna, se colocan en quince días o un 
raes en condiciones de resistir una plastia parcial, que 
de otra manera no tolerarían. Por otra parte, la freni- 
cectomia no sólo no dificulta la expulsión de las se­
creciones. sino que en el 80 ó 90 por 100 de los casos 
facilita la expectoración extraordinariamente, por lo 
cual es de un valor extraordinario efectuada antes de 
las toracoplastias, pues de esta rnanera dificulta la apa­
rición de las neumonías caseosas. Otra ventaja es la ya 
señalada por el Dr. Aránda, de reducirse el número 
de costillas sobre que és preciso intervenir.

Respecto á la utilización del frénico, casi se utiliza 
exclusivamente para ver si da resultado e inmediata­
mente hacer la frenicectomía; pero como la frentcec- 
tomía en si es tan innocua, si en el otro lado no hay gran-, 
des lesiones, cree que es muchísimo más conveniente 
empezar sencillamente por la frenicectomía,

Dr. Noguera Toledo (D. Julio).— No son antagónicos 
la frenicectonúa y  el neumotorax empleados al mismo 
tiempo, y  en algunos casos en que ha visto que el neu- 
mo no era suficiente, hecha la frenicectomía, ha podido 
observar una disminución grande del muñón del neumo. 
Hace referencia a unos trabajos efectuados moderna­
mente por Partearroyo y  Blanco, merced a los cuales 
se llega a  la conclusión de que la  presión no produce 
una deformación de los agujeros en sentido perpen­
dicular, sino que se extiende lateralmente; por lo tanto, 
el que la frenicectomía actúe sobre determinados terri­
torios del pulmón es cosa que hoy no debemos admi­
tir. Es lógico que, puesto que se modifican las leyes de 
la estática y  dinámica, actúe sobre todo el tejido pul­
monar, y, por lo tanto, si una caverna no se colapsa. 
esto será debido a la callosidad pericavitaria, etc.

Desde luego, considera indicada la frenicectomía en 
los casos exudativos primarios de infiltrados precoces 
no ulcerados. En las infiltraciones postindurativas, en 
las infiltraciones secundarias no ulceradas, eree que 
antes de la frenicectomía debe intentarse el neumo- 
tórax.

Modernamente, los autores austríacos, principalmen­
te Neumann. señalan que la frenicectomía, como tiem­
po preliminar del neumotorax, hace que no se presenten 
derrames.

Dr. García Triviño.— Hace referencia a  un caso de 
lesiones unilaterales, de tipo fibrocaseoso, fundamen-
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talmente exudativas, en cuyo caso se había perdido el 
tiempo de manera lastimosa. Después de una serie de 
tratamientos medicamentosos, se intentó hacer el neu­
motorax, que fracasó por la enorme participación p'eu- 
ral. Pues bien, se hizo después la frenicectomía, y  en el 
estudio radiográfico seriado se ha podido ver que el dia­
fragma apenas ha subido nada, no quedando otra cosa 
que hacer que una toracoplastia. Era este un caso ideal 
para colapsoterapia, en el que se perdió un tiempo pre­
cioso, habiéndose dejado que se llegue al estado actual, 
en que solamente podrá realizarse una toracoplastia, 
y  ésta en malas condiciones, también por esa enorme 
participación pleural.

Dr. Navarro Blasco.— Insiste en los puntos anterio- 
mente sustentados en su comunicación, considerando 
que el problema que se plantea es el de qué interven­
ción se debe realizar ante un caso en que está indicado 
el neumotorax desde el punto de vista de la extensión, 
evolución de las lesiones, etc., y  en el que esté indicada 
también la frenicectomía. ¿Qué factores han de tener­
se en cuenta además de estos casos? Cree que en ellos 
deben jugar un papel importante la situación económi­
ca del enfermo, el sitio donde se encuentre, etc.

un a  s e n t e n c i a  i n t e r e s a n t e
En el recurso contenciosoadministrativo promovido 

por D. Carlos Alonso y  Pérez se ha dictado sentencia 
con fecha 21 de junio, desestimando la excepción de in­
competencia de jurisdicción alegada por el Ministerio 
Fiscal y  revocando el acuerdo del Ayuntamiento de San 
Lorenzo de El Escorial, de 14 de enero de 1928, por 
el que se nombró para la plaza de médico titular de di­
cha población a D. Enrique Mampaso Lumbreras, cu­
yo nombramiento se declara nulo, y  por su mejor dere­
cho conforme a  las condiciones del concurso para la 
provisión de la mencionada plaza se designa al recu­
rrente, D. Carlos Alonso Pérez, sin hacer expresa con­
dena de costas.

MÉDICOS CÉLEBRfS MADRILEÑOS
E s t u d i o s  c r í t i c o b i o g r á í i c o s

POR EL

Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA
Prólogo del cronista de la muy noble, muy herólca y excelentísima 

Villa de Madrid
D. PEDRO D E  RÉPIDE  

(Continuación.)

FE R N A N D O  V E L A SC O

N a c i ó  e n  M a d r i d ,  e n  l a  m i s m a  p l a z a  M a y o r ,  e l  

a ñ o  1 7 0 X ,  y  e s t u d i ó  l a  C i r u g í a  e n  A l c a l á  d e  H e n a ­

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

c r é d i t o  q u e  a d q u i r i ó ,  f u é  n o m b r a d o  c i r u j a n o  d e l  M o ­

n a s t e r i o  d e  S a n  L o r e n z o  d e  E l  E s c o r i a l ,  y  ú l t i m a ­

m e n t e  d e  l a  r e a l  f a m i l i a .

E n  M a d r i d  n o  h u b o  c i r u j a n o  d e  m á s  n o m b r e  n i  

d e  m á s  l u c i d a  c l i e n t e l a .  S e  l e  c o n s i d e r a b a  c o m o  u n  

g r a n  o s t e o a r t r ó p a t a  o  a l g e b r i s t a ,  c o m o  l l a m a b a n  a  

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

P u b l i c ó  l a  s i g u i e n t e  o b r i t a :  H is t o r ia  osteológica  

ilu strada  con  u n  d iscu rso  de  f ra c tu ra s  y  a lgu n a s  ob­

se rva c ione s  del autor sob re  el m ism o  tratado, M a ­

d r i d ,  1 7 4 4 .  ’3 ‘

D i v í d e s e  e n  c u a t r o  l i b r o s .  E n  e l  p r i m e r o  p r e s e n t a  

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

u s o s  y  c o n e x i o n e s  d e  l o s  h u e s o s  e n t r e  s í .  E n  e l  s e ­

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

n ó s t i c o s  y  c u r a c i ó n  d e  l a s  f r a c t u r a s ,  c o n s a g r a n d o  a r ­

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

n o m b r e s  q u e  d i e r o n  l o s  a n t i g u o s  a  l o s  v e n d a j e s  y  

s i s t e m a s  d e  d e s l i g a c i ó n .  E l  t e r c e r o  v e r s a  s o b r e  f r a c ­

t u r a s  e n  p a r t i c u l a r .  F i n a l m e n t e ,  s e  o c u p a  e n  e l  c u a r ­

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

s o b r e v i e n e n  e n  l a s  f r a c t u r a s .

F R A Y  A N T O N IO  JO SE RO D RIG U EZ

F r a y  A n t o n i o  J o s é  R o d r í g u e z ,  m o n j e  c i s t e r c i e n s e ,  

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

l a  F i s i o l o g í a ,  d e  l a  P a t o l o g í a  y  d e  l a  T e r a p é u t i c a  y  

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

m á s  p r o f u n d o s  d e  s u  t i e m p o ,  n a c i ó  e n  V i l l a v i c i o s a  

d e  O d ó n ,  a  t r e s  l e g u a s  d e  M a d r i d ,  e l  a ñ o  1 7 0 3 .

M u y  n i ñ o  e m p e z ó  a  e s t u d i a r  H u m a n i d a d e s ,  y ,  d e s ­

d e  l u e g o ,  d e m o s t r ó  u n  t a l e n t o  e x t r a o r d i n a r i o .  A  l o s  

c a t o r c e  a ñ o s  t o m ó  e l  h á b i t o  d e  m o n j e  b e n e d i c t i n o  5 s -  

t e r c i e n s e  d e  l a  C o n g r e g a c i ó n  d e  A r a g ó n ,  e n  e l  M o ­

n a s t e r i o  d e  B e r u e l a ,  y  e n  e l  r e t i r o  d e  a q u e l l a  s i e r r a ,  

s i n  t r a t o  n i  r e l a c i ó n  a l g u n a  c o n  l e t r a d o s  n i  e r u d i t o s ,  

f u é  e n  d o n d e  c r e c i ó  s u  j u v e n t u d ,  s e  d e s a r r o l l ó  f í s i c a ­

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

a f á n  p o r  l e e r  e r a  e x t r a o r d i n a r i o ,  y  e n  l a s  l a r g a s  h o ­

r a s  d e  s i l e n c i o  d e l  c l a u s t r o ,  s e  d e d i c ó  a  e s t u d i a r  B o ­

t á n i c a ,  F a r m a c i a  y  M e d i c i n a .

C o n  e s t e  g r a n  b a g a j e  c i e n t í f i c o  s e  g r a d u ó  d e  b a ­

c h i l l e r ,  d e  t e ó l o g o  y  d e  d o c t o r  e n  M e d i c i n a  e n  l a  U n i ­

v e r s i d a d  d e  S a l a m a n c a .  E n  c o n c i e n c i a ,  e s t e  f r a i l e  n o  

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

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

p o .  S u  f a m a  s e  e x t e n d i ó  p o r  t o d a  l a  P e n í n s u l a ,  y  l a s  

S o c i e d a d e s  m é d i c a s  d e  S e v i l l a ,  M a d r i d  y  O p o r t o  q u i ­

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

t i é n d o l e  e l  d i p l o m a  d e  a c a d é m i c o  c o r r e s p o n s a l .

L o s  p r i o r e s  y  g e n e r a l e s  d e  l a  O r d e n  r e l i g i o s a  a  

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

o r d e n  m é d i c o  d e  f r a y  A n t o n i o  J o s é  R o d r í g u e z ,  y  s e  

o p u s i e r o n  t e r m i n a n t e m e n t e  a  q u e  e j e r c i e s e  t a n  c a r i t a ­

t i v a  p r o f e s i ó n .  S i n  e m b a r g o ,  y a  e n  s u s  ú l t i m o s  a ñ o s ,  

y  g r a c i a s  a  l a  i n f l u e n c i a  d e l  O b i s p o  d e  Z a r a g o z a ,  l e  

a u t o r i z a r o n  p a r a  v i s i t a r  e n  e l  C o n v e n t o  y  a  f a m i l i a s  

a m i g a s  d e  l o s  p u e b l o s  p r ó x i m o s .

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

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

t i m o  a m i g o  e l  m é d i c o  d e  l a  C o m u n i d a d  y  d e l  A y u n ­

t a m i e n t o  d e  B e r u e l a ,  D .  B e n i t o  R o z a l .

L a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  y  l a  t e r a - Mi
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péutica de origen vegetal constituían sus dos gran­
des preocupaciones o motivos preferentes de estudio.

Entre los libros que escribió figuran los siguientes:
Palestra criticcrmédica, en que se trata de introdu­

cir la verdadera Medicina y  desalojar la tirana intru­
sa del reino de la Naturaleza. Seis tomos en cuarto.—  
Se empezó a publicar en 1734, concluyéndose en 1749. 
E l argumento de esta obra es persuadir de que todos 
los sistemas médicos eran falsos y que se ignoraba 
la más minima causa morbífica y el modo de obrar 
de los medicamentos.

Nuevo aspecto de teología médicomoral y ambos 
derechos o paradojas fisico-teológico-legcdes. Consta 
de cuatro tomos. Se hicieron tres ediciones. Habla de 
la operación cesárea, del aborto y parto monstruoso, 
de las relaciones de la Física y la Medicina con las 
demás ciencias.

Reflexiones teológico-canónico-médicas sobre el 
ayuno eclesiástico, que establecen su práctica, des­
pués de los Breves de Benedicto X I V .  1748, Madrid.

Disertaciones físico-matemático-médicas sobre el 
gran problema de la respiración y  modo de introdu­
cir los medicamentos por las venas. E n  esta obra se 
adelantó a los tiempos modernos de la vía intrave­
nosa, pues decía que, si se cultivase esta forma de 
introducir medicamentos, llegaría a ser de increíble 
utilidad a la naturaleza humana, pero que este siste­
ma sólo podría ser dirigido por ios maestros en el 
campo de los Hospitales y Academias.

Falleció en su Monasterio de Santa M aría de Be- 
ruela el i  de junio de 1777, a los setenta y  cuatro 
años de edad.

JU AN  D E  D IO S L O P E Z

Fué afamado cirujano y competente profesor de 
Anatomía. Nació en Madrid, el i i  de julio de 1711, 
siendo h ijo  de D. Pedro López y doña Juana Gon­
zález, del obispado de Lugo. Recibió las aguas del 
bautismo en la parroquia d& L a  Cruz.

Estudió libremente la Cirugía, acudiendo después 
a la Universidad de Alcalá, para recibir los conoci­
mientos básicos de las ciencias médicas. A  su regreso 
de Alcalá fué nombrado cirujano de familia en la 
Casa de la Reina y demostrador público de Ana- 
tomia.

Figuró como socio fundador de la Real Academia 
Médica Matritense y del Colegio de Profesores Ci­
rujanos de Madrid.

Su fama y su prestigio le llevaron a ser primer ayu­
dante de cirujano mayor de los Reales Hospitales ge­
nerales y académico corresponsal de la Academia 
portopoHtana. E n  1752, previa oposición, le nombra­
ron cirujano mayor del Hospital de Corte.

Publicó un libro, titulado Compendio anatómico. 
Madrid, 1750, tres tomos en 8.°. Este, dividido en

cuatro partes. L a  primera trata exclusivamente de la 
Osteología; la segunda, de la Miología; la tercera, de 
Esplacnología, y la cuarta, de Angiología, Cronología 
y Ademología.

Este compendio, del que se hicieron varias edicio­
nes, fué muy bien recibido en su tiempo, por la con­
cisión y claridad con que estaba escrito.

Don Juan de Dios López fué una figura cortesa­
na de extraordinario relieve. Falleció el 3 de sep­
tiembre de 1773.

Fué, durante más de veinte años, el comadrón que 
asistió en sus partos a las damas aristocráticas ma­
drileñas.

L a  L i p e r f e n s i ó n  y  la s  n e f r i t i s
Widal ha determinado los cuatro síndromes que se 

relacionan con los síntomas de las nefritis y que do­
minan su evolución: la albuminuria, la azoturia, los 
edemas y la hipertensión. De esta tétrada sindrómica, 
la hipertensión presentaba un interés muy particular, 
siendo todavía inciertas las vías de su génesis, asimis­
mo que las causas que determinan su aparición durante 
el curso de las afecciones renales son igualmente im­
precisas.

En las nefritis agudas infecciosas se constata albu­
minuria y cilindruria con azotcmia ligera y edemas, no 
habiendo de ordinario hipertensión.

En las nefritis agudas tóxicas-tipos, por intoxicación 
mercurial con lesiones masivas del epitelio de los tubili, 
no hay tampoco hipertensión.

Al contrario, en la nefritis saturnina, que es crónica 
de sí misma, y cuya lesión predominante es la escle­
rosis de origen epitelial, con franjas de tejido escleroso, 
tubos atrofiados y arterias presentando lesiones de en- 
daorteritis, hay siempre hipertensión.

En el síndrome descrito por Munck, bajo el nombre 
de nefritis lipoidica, caracterizado por lesiones dege­
nerativas del epitelio tubular, no se presenta hiperten­
sión.

Según Volhardt y Farh, la nefritis parenquimatosa, 
el antiguo gran riñón blanco, no se ve nunca acompa­
ñada de signos cardiovasculares; al contrario, en todas 
las esclerosis renales primitivas o secundarias, la hiper­
tensión sería constante. Por consiguiente, la hiperten­
sión parece ser el resultado de la arteriolitis esclerosa 
del riñón. Estas nociones resultan quizá un poco es­
quemáticas, pero pueden y deben guiamos en la prác­
tica.

Tal como indica De Gennes, la hipertensión, sea cual 
sea su origen, sigue siendo un fenómeno de tonus vas­
cular, pero su mecanismo es todavía muy discutido. La 
barrera renal, por vasoconstricción de Bríght y Trau- 
be, es actualmente abandonada; la teoría humoral por 
retención de los venenos hipertensivos no presenta para 
algunos bases indiscutibles; pero sin embargo, las últi­
mas experiencias de Heger, Spalitta y Consiglio de 
Kauffmann, demuestran netamente que la inyección in- 
tra-arterial de cuerpos tóxicos o irritantes' determina 
por irritación nervios vasculares de la vasoconstricción. 
Frey y Hageriuann han obtenido los mismos resultados 
con ácidos orgánicos, y  finalmente, Toumade -ha pro-
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vocado ilipertensiones francas inyectando, en la extre­
midad periférica de arteriolas, algunos centímetros cú­
bicos de orina, o sea una solución natural de metabo- 
litos.

Por otra parte, la teoría del desequilibrio hormonal, 
en particular suprarrenal, sostenida por Vázquez, ha 
sido comprobada anatómicamente en algunos casos, sien­
do cierta la aplicación de esta teoría, pero no con ca­
rácter exclusivo.

Las recientes investigaciones de Hymans y  Tonrna- 
de nos dan nuevos hechos sobre el mecanismo tensio- 
nal circulatorio. La regulación de la presión .debe ser 
considerada como el resultado de dos acciones antago­
nistas: la de un influjo presor, que resulta de excitacio­
nes mecánicas o químicas de los nervios vasosensitivos 
de las paredes de los vasos, y  la de otro influjo inhibi­
dor, que proviene de la excitación mecánica por la pre­
sión arterial de los nervios depresores aórticos y  sinu- 
sianos, La reg^ulación de la presión funciona automáti­
camente, y  en toda hipertensión es necesario invocar, 
el mal funcionamiento del aparato inhibidor o bien la 
hipertonía de los centros presores.

Por consiguiente, en los hipertensos no es cuestión 
de buscar el origen del mal en lesiones de los aparatos 
inhibidores, sino al nivel de los centros presores.

De esta idea se han inspirado Laubry y  Doumer para 
sus concepciones relativas a la hipertensión, conside­
rándola como un desarreglo de los centros nerviosos 
endocrinos o arteriales, del tonus vascular, ¡a hiperexci- 
tabilidad del simpático central y  periférico, siendo de­
terminado, en gran parte, por excitaciones químicas re­
petidas sobre las túnicas vasculares periféricas.

Estas nociones de fisiopatologia deben acondicionar 
la terapéutica de la hipertensión en las nefritis, porque 
siempre es la hipertensión, sea cual sea su origen, la 
que condiciona los otros síntomas.

Hace ya mucho tiempo que Fedeli {Rifornta Medica, 
número 14, 1908), demostró que la Guipsine, en las ne­
fritis agudas y  crónicas, atenuaba la albuminuria, ha­
ciéndola desaparecer, al mismo tiempo que rebaja la 
presión sanguínea. Desde entonces, estos hechos han 
sido confirmados por Seiler y  Tobler en los casos de 
nefritis diabéticas y  en la eclampsia.

El muérdago es el verdadero antiespasmódico a pres­
cribir en las nefritis, habiendo demostrado Huchard, 
Lagrange, Pie y  Bonnamour y  sus alumnos, que el 
muérdago mejora el funcionamiento del corazón, sien­
do un buen diurético declorurizante y  azotúrico, que 
esfuma los edemas, al mismo tiempo que labora sobre 
la albúmina y  la presión sanguínea.

Numerosas observaciones publicadas en tesis de. P a­
rís, Lyon, Berne, hacen patente los resultados muy 
satisfactorios obtenidos con la toma de 6 a 8 píldoras 
diarias de Guipsine durante quince días por mes. Es un 
verdadero medicamento de entretenimiento, cuyo uso 
puede ser empleado con continuidad sin el más mínimo 
peligro de acumulaciones o de habituar el cuerpo al 
mismo.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

Estado sanitario de Madrid

Los trastornos dominantes en los adultos durante la sema­
na última han sido los intestinales, especialmente los del in­

testino grueso: tiflitis y colitis. También ha habido infec­
ciones biliares.

En los niños han aparecido con toda su gran importancia 
los trastornos digestivos; en los de pecho, en forma de dia­
rreas, y en los mayores, con fenómenos de urticaria discreta.

C R O N I C A S
■ Ûna nueva revista.— La ya veterana Sociedad Española 

de Ginecología, que tanto valor ha dado a esta importante 
rama de la Medicina española, acaba de crear una revista, a 
la que da eJ escueto titulo de Ginecología, y  que será el ór­
gano y  portavoz no sólo de la Sociedad y sus trabajos, sino 
de t^os aquellos médicos que cultivan la especialidad. El 
Comité directivo lo compone la Junta directiva de la Socie­
dad, siendo el redactor-jefe de la misma el joven ginecólogo 
Enrique Parache.

Larga vida y  éxitos crecientes deseamos de todo corazón 
a esta joven compañera.

Vacantes.— Solicitudes hasta el 21 de julio:
Por concurso libre de méritos:
Zuera (Zaragoza), 2.200 pesetas, 3.860 habitantes.
Lobera de Onsella (Zaragoza), 2.200 ptas., 1.288 habi­

tantes.
Vegas de Matute (Segovia). 2.750 pesetas, 958 habitantes. 
Celiegín (Murcia), 2.750 pesetas, 15.258 habitantes. 
Cañaveral (Cáceres), 2.200 pesetas, 2.716 habitantes. 
Solicitudes hasta el 23 de julio.
Siruela (Badajoz), 2.750 pesetas, 5.162 habitantes.
Salas Altas (Huesca), 1,650 pesetas, 1.534 habitantes. 
Barcones (Soria), 1.650 pesetas, 633 habitantes. 
Valdetormo (Teruel), 1.650 pesetas, 774 habitantes.
Pintano (Zaragoza), 1.375 pesetas, 758 habitantes. 
Solicitudes hasta el 21 de julio:
Por concurso libre de antigüedad:
Calatorao (Zaragoza), 2.2CO pesetas, 3,500 habitantes. 
Miedes de Atienza (Guadaiajara), 2,200 pesetas, 1.864 ha­

bitantes.
Solicitudes hasta el 23 de julio:
Por concurso restringido de méritos:
Chandreja de Queija (Orense), 2.200 pesetas, 3.579 ha­

bitantes.
Morales de Todo (Zamora), 2.200 pesetas, 2.227 habitantes.

Indicaciones del fórceps y  técnica operatoria del mismo, 
por el Dr, D. A. Paulino Pons. Prólogo del Dr. R. Ra­
món y Cajal. Un tomito con numerosos grabados, 4 pe­
setas.

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, quinta 
edición, Distribución esmerada por asuntos. 4 pesetas 
ejemplar.

Se ofrece practicante de medicina y  cirugía muy com­
petente, con catorce años de práctica, para clínica o pue­
blo, con pretensiones remuneradas. Informará Médico 
Forense de Tordesillas (Valladolid).

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPiA 

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL, catedrá­
tico y  Académico.— Atocha, 35.—Teléf. 10028.— Madrid. 
Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

w 7 2^ 1 S ilica to  de a lum iaio,
í  M. ^  M. ñaioló¿icamente puro

Laboratorio Glmir. UALEnciA J. Bagoso. MADRID
G oUños y  A su ila r (S. L .) . TalU res cráiieos. Altam lraoo. SU. Madrid.
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LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
Y A L K N C I A

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

SirablosÍB de fermentos lácticos y  búlgaros en 
medio vegetal y  al máximum de vitalidad.

FRASCO DE aso GRAMOS, 3,65 PESETAS 
EN TODA ESPAÑA

Dosis: de 3 a 10 cucharadas por día.

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

LACTOBULGARINA

V A C A N T E S

— La de Zuera, distrito segundo (Zaragoza), partido judi­
cial de Almunia de Doña Godina; por defunción; 3.* cate­
goría; dotación, 3.200 pesetas; con 30 familias de beneficen­
cia y población de 3.860 habitantes. Provisión por concurso 
libre de méritos. La selección de aspirantes por la Inspección 
provincial de Sanidad. Solicitudes hasta el 2i de julio,

Datos: Villa a 26 kilómetros de la capital y  45 de Huesca. 
Carretera Cinco Villas y la de Zaragoza a Ffancia por Can- 
franc.

— La de Lobera de Onselia (Zaragoza), partido judicial 
de Sos; por renuncia; 3.* categoría; dotación, 2.200 pesetas; 
población, 1.288 habitantes. Provisión por concurso libre de 
méritos. La selección de aspirantes, por la Inspección pro­
vincial de Sanidad. Solicitudes hasta el 21 de julio.

Datos: Villa a 70 kilómetros de la capital y 12 de la ca­
beza de partido. La estación más próxima, La Peña.

— La de Vegas de Matute (Segovia), partido judicial de 
Segovia; por renuncia; 2.* categoría; dotación, 2.750 pese­
tas; con 60 familias de beneficencia y  población de 958 ha­
bitantes. Provisión por concurso libre de méritos. La selec­
ción de aspirantes, por la Inspección provincial de Sanidad. 
Solicitudes hasta el 21 de julio.

Datos; Villa a 23 kilómetros de la capital. La estación 
más próxima, Otero de Herreros, a ocho kilómetros.

— La de Cehegín (Murcia), partido judicial de Caravaca; 
por renuncia; 2.* categoría; dotación, 2.750 pesetas; con 300 
familias de beneficencia y población de 15.258 habitantes. 
Provisión por concurso libre de méritos. La selección de as­
pirantes, por Tribimal. Solicitudes, hasta el 21 de julio.

Datos: Gudad a 65 kilómetros de la capital y  cinco de la 
cabeza de partido. La estación más próxima, Calasparra, a 
26 kilómetros.

(Continúa en la página XIX.,)

ATLA .

Deprime el l-ono vaga l y 
devuelve el e q u ilib r io  
a l s i s r e m a  n e r v i o s o  

veget^aHvo

2

♦

ES EL MEDICAMENTO ESPECIFICO 
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPÁTICO Y DE TODAS LAS AFEC 
CIONES QUE DE ÉL SE DERIVAN: ESTREÑIMIENTO ESPÁSTICO, 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS. 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

IJERCEN  SU  A C C IÓ N  EN EL M IS M O  S IT IO  DEL E SPA SM O

LAB. FARMACOLÓGICO  REGGIANO - Correggio (Ifalia)

Cada pildora coniiene 

Papaverina 1 cfgr 
CstT belladona 2 

•• Valeriana 2

Da 3-6 Pildoras 
queraiim2adas 

al día

R ep re sen fen ls  para  España: Dr. J. V A L L E S  Y R IB O ,  P a se o  de  G racia, 7 5  - B A R C E L O N A
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en 
sus clínicas particulares 7  aun en si mismos cuan­
do ven que el organismo necesita reponerse. Esto 
demuestra la fe que tienen en el poder vital de di­
cho preparado, pues aumenta las fuerzas decaídas 
cuando los órganos digestivos se han debUitado. 
Es el mejor alimento.

DR. JU LIA N  C A LLE JA , presidente de la Real 
Academia de Medicina de Madrid (España); 
"Tengo una gran satisfacción en informarles que 
considero el JUGO V A L E N T IN E ’S como un 
poder de gran superioridad para vigorizar el siste­
ma nervioso, por lo cual yo mismo lo empleo en 
mí y lo prescribo a mis enfermos.”

JOH N TA N N E R  M. D. L L . D., médico deca­
no en el dispensario general Farringdon, para en­
fermedades de mujeres y  niños, Londres (Ingla­
terra): "E n  los casos de flujos y  hemorragias de 
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonía 
y extenuación extremada, cuando el estómago se 
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es 
cuando el JUGO V A L E N T IN E ’S obra como una 
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos 
más altos de este preparado, puesto que he podi­
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien­
to de los más serios y  delicados casos que están 
bajo mi cuidado.”

DB venia en farmacias ii droguerías en Europa y omdrica 
V A L E N T I N E 'S  M E A T - J U I C E  C o .

RICH M O N D , V IR G IN IA , U. S. A.
Loa lanoraa in&dloos pueden pedir folletoa oontenlendo teatimonloe 

oilnleei

Agentes generales para España y sus colonias

E. DURAN, S. en C.
Calle de Tetuán, 9 y  11. — M A D R ID

¡DOCTOR!.. ¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues
de

use
siempre el

CUnrORETIL B. inflRTin
(Nombre registrado)

(Solucidn etdreo-Dieosa de aicanior puro dei Japón) 
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro

C l C A - S E P l l C O  L I R A S
D e sc-prendenles resultados en quem aduras, grietas de pechos. 
Ulceras atónicas, íoriinculos abiertos y  en toda clase de heridas.
L a  clase m édica ios receta, no por su  procedencia caslellana, sino 

por su  gran resultado,— N o se  p ega e l apósito a  la s  heridas.

C IC A T R IZ A N T E  A  LA C L O R A M IN A
M u y  eñcati en casos idénticos y  se  pretiera Clorom lna.

En Centros Farm acéuticos y  F arm a d as surtidas. 
M uestras a  m édicos.— t*6oran>ri<w t i™ » .— iB u i^ o s' V illadiego.

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg.* ^sculus hippo 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,1c. De venta 

en farmacias.
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go repleto, antes que la repleccion baxe, 
es nocibo porque no es profundo, antes 
con bueltas de vn lado a otro, y la con- 
coccion se haze deprauadainente, y  se co­
rrompe el alimento, de donde se siguen 
granes males. Pues siendo esto assi, co­
mo el principe de los Arabes Auicena 
nos enseña, y  es verdad según dize Ga­
leno en muchas partes, que el corromper­
se la comida eñ el estomago, causa enfer­
medades infinitas, y  esto se sigue al acos­
tarse en acabando de cenar. Quien estara 
tan ciego que no conozca la verdad dés- 
te prouerbio, que nos amonesta que ce­
nemos temprano, si queremos viuir sa­
nos; porque cenando temprano abra tiem­
po suficiente, y distancia desde la cena a 
la ora de acostar, para que lo que se 
vuiere cenado descienda de la superior 
parte del estomago, á la profunda, don­
de se haze principalmente el coccimien- 
to, y assi no se siguian, los inconuenien- 
tes que Auicena dize, y Galeno, y los 
que la experiencia á enseñado, aun a los 
que no frequentaron las escuelas, ni le­
yeron en Auicena, y  Galeno, ni en Pau­
lo, ni en Aecio; que deuieron de ser de 
algún prudente viejo Castellano, ó vieja, 
que considerando las ventosidades, indi­
gestiones, opilaciones de hígado, y bazo,

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

ña. Otros dizen, que debanear significa 
parecer que todo se mueue á la redonda, 
como a los que tienen vaguedos: toman­
do la similitud de las debanaderas, en que
las mugeres esparzen sus madejas para .... .......
deuanarlas, las quales siempre dan buel-^celebro. 
tas, y  que assi el sentido interno, quando 
no ay sustento en el estomago, para que 
el calor natural se ocupe en el, se ocupa 
en representar juntamente con el ani­

do recibido gran gusto, por ver quitadas 
las sediciones, y  guerras continuas, que 
en Italia auia, dio en vn^profundissimo 
sueño. La noche, obscuridad, y tinieblas, 
mueuen sueño, dando algunos vapores al

SERIES
CACODIL

LES DE 
TmCNINA

que los que se acuestan en acabando de 
cenar, padezen dixeron: come poco, y  ce­
na temprano: que es lo Proprio que Her­
nán Nuñez el Comendador dize, en otro 
Refrán muy antiguo, el qual traygo para 
confirmación deste, que es

Cena y vete a echar,
por mal cabo le vide andar.

Marsilio Ficsino, en el libro de vita 
sana, escriue el tiempo que á de passar 
entre la cena, y  el acostarse para dor­
mir, y dize que sea vna ora; mi parecer 
es que sean dos, y que en estas el que 
procura salud ande algunos passos, por­
que la cena como dize Auicena, baje a 
lo profundo del estomago, y se haga bien 
el cozimiento.

ma al sentido común, ó 
•uersos simulacros, de cosas que el día 
passado, 6 toda la vida sucedieron, por 
cuya causa se duerme mal, y  se sueña 
mu^o. Esto se funda en la doctrina de 
Aristóteles, y  de Pedro de Apono en el 
comento, quando dan la razón, porque 
auiendo comido no se sueña. Sea como 
fuere, que el sentido deste Refrán es el 
que tengo dicho, que quien no cena, 
duerme mal, y  sueña.

_Y porque no se passe sentencia tan 
digna de memoria, sin radical declaración, 
se aduierta de passo, y  como cosa ya muy 
assmtada, y  aueriguada, que el sueño, y 
vigilia se hazen en aquella parte, que se 
dize sentido común, el qual no esta como 
-Aristóteles, y  Auerroez pretenden prouo- 
cár, en el corazón, sino, como manihes- 
t^ en te enseña Galeno, en la parte ante­
rior de la cabeza, y  mayormente en sus 
ventrículos. Por lo qual es aecessario, 
dezir, en Opinión de Galeno, que el mis­
mo lugar es el de los sueños naturales, 
aunque el persiguidor de Galeno Argen- 
terio refuta esta opinión, en el libro de 
somno, &  vigilia, capitulo decimotercio.

También se aduierta, por fundamento 
de la razón del Refrán, y para prouecho 
de los que padecen por falta de sueño, 
que el sueño se causa según Aristóteles, 
de los vapores que se leuantan, con la 
fuerza del calor, en la cocción del man­
tenimiento, los quales vapores suben al 
cerebro, y  con su frialdad se conuierten

Las blandas fregaciones deí cuerpo, y 
los lauatorios de piernas engendran sue­
ño, el mismo efeto hazen la continua lec­
ción, y  meditación. Causa también sueño 
la nauegacion, y  agitación, como se ve en 
los niños que están en cuna, lo proprio 
haze el susurro, y  estripito de las corrien­
tes aguas: la larga vigilia, y  aun nuestra 
voluntad suele ofrecernos d  sueño, el 
proprio efeto hazen las cosas frías, como 

—  es la corteza de la mandragora comida;
phantasia di- en las partes externas, y
.............. . .■  inuierno, frío, como dize Hypocrates:

auer padecido crueles dolores, y  cansan­
cios, todo esto trae profundo sueño. Y  
esto en ninguna manera se puede dezir, 
que se haze por la comida, y  sus vapo­
res : <k lo qual se colige con euidencia, 
no ser vna sola la causa mediata del sue­
ño, antes muchas como esta dicho. Pero 
la común, é inmediata causa, á de ser 
vna, pues la naturaleza del sueño es vna, 
que consiste en estar ligados los sentidos. 
Y  assi se á de dezir, que la causa in-

IB B IO Á C IO K E S  B A D IO -A C T IT A B  
I V I O N T U R I O L .

C U B A N  F L O J O  B L A N C O  
H a e itra i ? »in iao ia  Hontoriol,

San Berando, 60

REFEAN. VIIl.

Q uien se  echa sin  cena 
toda la  noche deuanea.

Este verbo, deuanear, significa en Cas­
tilla, lo proprio que dormir mal, y  sonar 
mucho, y parece venir de cosa vacia, 6 
vana, porque teniendo el estomago, y la 
cabeza vacíos, y sin virtud se duerme mal, 
y se suelen soñar mil disparates. Su­
puesto lo qual sera el legitimo sentido del 
presente prouerbio, quien se acuesta sin 
cenar, toda la noche duerme mal, y sue-

SOLUCIOn HElCKEneUCH
B A L SA M IC A , CO N  T IO C O L , 
B E N Z O A T O  SO D IC O  Y  DIO- 

N IN A

J. D O M IN G O  C H Ü R T Ó
C. Libertad, 14— B A R C E L O N A

en humor, y  de allí por antiparistasis, 
ahuyentan el calor al corazón, y  de aqui 
resulta el sueño. Pero auemos de enten­
der que el sueño natural, y dulce no se 
suele causar de sola esta causa dicha, 
porque la concertada música, y  las can­
ciones numerosas concilian, y traen sue­
ño sin que se suban vapores a la cabeza. 
Plutharco dize, que la grande alegría 
causa sueno. Porque Lucio Silla, auicn-

mediata, y común del sueño, es el apar- 
tómiento, ó ausencia del calido innato 
mfiuente, que desampara los sentidos, y 
retrocede al corazón, y  este proprio ca­
lor. boluiendose a desatar los sentidos es 
causa de la vigilia. Y  nadie se admire 
que el calido innato haga estos efetos, 
Rues es causa también de otras muchas 
passiones del animo, y del cuerpo, del 
temor, de la vergüenza, de la ira, de la 
alegría, y de la tristeza.

De los notables puestos, se colige bien 
ciara la razón del Refrán, en quanto a 
aquella parte que dize: que quien se 
acuesta sin cena, toda Ja noche deuanea, 
que es dormir mal, y con pesadumbre, 
porque si el sueño se causa, como pro- 
uamos de los vapores, que suben de la 
comida, que se cueze en el estomago a la 
cabeza, claro esta, que si acuesta sin ce­
na, quien tiene el estomago desocupado, 
que no tendrá vapores que causen sueño. 
Y  assi deuancará durmiendo mal toda la 
noche. Y  si alguno replicare, diziendo, 
que los vapores, no son la causa inmedia­
ta del sueño, sino la ausencia que haze 
el calido innato de los sentidos: respon­
do. que quando el estomago tiene cena 
que cozer,. atrae assi el calor natural, 
que es instrumento, y causa de la coc­
ción, y assi auiendo de acudir al estoma­
go desampara los sentidos, dándoles lu­
gar para que descansen: y entonces se 
duerme con quietud sin deuanear, nn.
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se ocupan en componer las imagines de 
los ensueños, porque como diximos arri­
ba, entonces se sueña cuando ay vna me-

auiendo cansa prteter naturam, que los 
inquiete. Mas no auiendo cenado, el ca­
lor natural es.ta en el celebro, 6 alome-
nos baxa poco á las partes inferiores, y ____________________________
no haziendo ausencia de los sentidos, no ^  \
se ligan de todo punto, y assi duerme mal ^  
deuaneando. Dixe arriba, que dauanear 
significa, no dormir bien, antes con pes- 
sadumbre, y soñando: porque razón duer­
me mal quien se acuesta sin cena, ya esta 
declarado.

Aora conuiene aduertir para la expli­
cación de lo restante (que es porq:« en­
sueñan los que no cenan) que ay vna 
media disposición (no estando los hom-

Cúrase con SULFURETO CABA­
LLERO

GOltBESTIOHES ACTIUAS DEL RlñOA
H I  V E R  I  C A

Muestras y literatura
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS 
Apartado número 5. - R E U S

bres enfermos) por la qual no hazemos 
las acciones de los sentidos como si eslu- 
uiesemos velando, ni tampoco estamos 
totalmente ociosos, como si enteramente 
durmiéramos. Y  á esto llamamos comun­
mente sueño, ó ensueño, y en esta me­
dia disposición, no están de todo punto 
libres los sentidos, como quando velamos, 
ni de todo punto ligados, como en el pro­
fundo sueño, mas antes entonces los sen­
tidos exteriores descansan, y los mterio- 
res conponen las imagines, é ideas de to­
das las cosas. Y  todo esto haze la facul­
tad imaginatiua. Para mejor entender, 
como esto se haze; es de saber que al­
gunas vezes, quando el animal duerme, 
no totalmente se obstruye, y  hinche el 
celebro de vapores, antes la facultad ani­
mal en las partes interiores, en alguna 
manera queda libre, y entonces no ente­
ramente vela, y assi se causan los en­
sueños ; donde muchos durmiendo hablan, 
otros andan (como Galeno cuenta de si 
proprio) y esto pertenece á la facultad 
animal motiua, la qual no de todo punto

dia disposición entre dormir, y velar, y 
esta es la causa por que los niños de 
mui poca edad no ensueñan, porqiM tienen 
profundissimo sueño, causado de la mul­
titud de vapores que ay en su celebro, los 
quales vapores faltan a los que no cenan.

Aristóteles en la partícula trigessima, 
da la razón, porque los que an comido 
no sueñan, y aunque parece diuersa de 
la que he dicho, haze muy poca diferen­
cia. Dize pues, que después que auemos 
comido, se mueue el anima vehementis- 
simamente junta con el calido influente, 
hazia las partes inferiores, é internas a 
cozer la comida, y assi con esta distrac­
ción, y Ocupación, que en otra parte tie­
ne no representa los simulacros á la fan­
tasía, mas faltando alimento en el esto­
mago bueluese el calido innato con el 
anima a los sessos, y allí representa al 
sentido común, y fantasía, las imagines 
de lo passado, y en esto consiste la ra­
zón total de nuestro aphorisrao Caste-

dillas L estos se curan con dieta, y  vómi­
tos, y los sujetos que cenan quando tie­
nen esta repleccion stieñan, y duermen 
mal; pero quien no tiene repleccion, an­
tes viue con innanicion, y falta de htanor, 
si no cena toda la noche detianea. Por lo 
qual conuendra comer, y cenar: como 
aconseja Hypocrates en el proprio libro, 
quando dize que el alimento se a de au­
mentar, y  como nos lo enseña también 
nuestro Refrán.

Y  pues á sido forzoso, para la expli­
cación del proberuio tratar de los ensue­
ños, no sera fuera de proposito, para mas 
distincta declaración traer su difinicion,

A N TIPH LO G ISTIN E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y pulmonías.

S O P A  D E  ^ G R I M A X
(Sopa d e  ” B a b en r r e'")

Leche parcialmente de^icremada y acidificada 
^  con la  ad'ciOn de de carbono —
Fábrica y  Laboratorío da ProdactOB DielétícoB 

M A X  F.  B E R L 0 W J T 2  
A p a r t a d o  596 M a d r i d

l O N - C A L C I N  A
--------- P A L L A R E S  -----------

A base de Cloruro de Calcio
Erasco e Inyectable*

esta ociosa. Verdad es que los ensueños 
principalmente pertenecen á la facultad 
imaginativa: Pero otras vezes obran las 
demas, como la cogitatiua; esto se ve 
quando juzgamos que soñamos, y  com­
ponemos silogismos en el sueño. Las ima­
gines destos ensueños se guardan en la 
memoria, pues vemos que auiendo des­
pertado contamos el ensueño. Viniendo 
pues al proposito, digo, que quien no cena 
deuanea (como dize el Refrán) ensoñan­
do, porque faltan vapores para que el 
sueño sea profundo, y todo lo que falta 
de la intensión del sueño, por no. estar 
las facultades internas ligadas, todo esso

llano, que dize, quien se echa sin cena, 
toda la noche deuanea, porque se ensue­
ña mucho no cenando, por la razón dicha.

No ignoro la objeccion que se puede 
poner: diziendo que el gran Hypocra­
tes, cura los que ensueñan, quitándoles 
la comida, haziendoles vomitar, según lo 
qual parece ser falsa la sentencia Caste­
llana que explicamos. Puedese corrobo­
rar también la presente objeccion con la 
experiencia, la qual nos enseña, que ay 
muchas personas, que si no cenan duer­
men suauissima, y  quietamente aquella 
noche, y si cenan por el contrario tienen 
mil inquietudes, y  sueños con pessadilla. 
Respóndese á esto, que ay dos diferen­
cias de ensueños, según Hypocrates en 
el libro de somnijs vnos que vienen de 
innanicion, y  otros de repleccion, á los 
guales llama turbaciones del anima, y en­
fermedades. Los que vienen por estar las 
venas, hígado, estomago, y cabeza reple-

y  causas. Es pues el ensueño, según Aris­
tóteles en el libro de somno &  vigilia, 
vna representación de imagines mientras 
dormimos. Pedro de Apono, dize, que es 
vna passion causada en la fantasía de al­
gún mouimiento; ó que es vna fantasma 
hecha por el mouimiento de las imagines, 
que se le representan al que duerme.

Ay vna question muy reñida entre los 
Neotericos Philosophos, que es, si aue­
mos de dar fe á los ensueños, y lo que 
causa esta duda es, vn lugar del Philo- 
sopho, que se lee en el libro de adiuina- 
cion por los ensueños, adonde dize, que 
la pronosticación, que se toma del ensue­
ño no se á de menospreciar del todo, ni 
tampoco se le i, de dar entera fé.

El Magno Hypocrates en el principio 
de su libro de insoronijs, dize, que el 
que conociere bien, y  supiere lo que se 
puede pronosticar de los ensueños, que 
tendrá adquirida gran parte de sabiduría, 
y assi da remedio en el proprio libro, 
para los que ensueñan. Galeno fue gran 
obseruante de ensueños, y  quenta en el 
nono del methodo cap, 4. que el estudio

A T R O P H A ' N I I U U

P A L L A R E S
X V  gotas con tien en  V 2 tn i- 

lig ra m o  áe E s tro fa n tin a

[HEflOl; el nejor penie
tos, que son los que proceden de replec­
cion estos tales que por su multitud agra- 
uan d  calido innato, y  perturban (como 
dice Hypocrates) el anima, haziendo que 
el hombre sueñe mil disparates, y  pessa-

Medicina, porque su padre soño, que la 
estudiasse. Y  en el. 14. del methodo, dize, 
que curando vn mozo, que tenía la len­
gua hinchada, soño que el zumo de le­
chuga le sanarla, y poniéndolo otro dia 
en execucion, fue sano el doliente sin otro 
remedio alguno. En el libro de humoribus 
afirma el proprio Galeno, que por la ex­
periencia sabia ya, ser conueniente ob- 
seruar los ensueños, y seguirlos, y que 
sano a muchos curándolos, por hazer lo 
que los ensueños le aconsejauan, como 
sano a un enfermo, al qual hizo sangrar 
de vna vena, que esta entre el dedo in- 

ÍContinuará.)
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AGUAS MINERALES NATURALES
~  X IX  -

DE

G ñ R ñ B f l í l ñ
« L A  F A V O R I T A *

PURGANTES «« DEPURATIVAS ^  ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS; H IJ O S  D E  R . J . C H A V A R R Í •

M A D R I D  =======-

— La de Cañaveral, distrito segundo (Cáceres), partido ju­
dicial de Garrovillas; por renuncia; 3.* cat^oria; dotación, 
2.200 peestas; con 150 familias de beneficencia y población de 
a.716 habitantes. Provisión por concurso restringido de mé­
ritos. La selección de aspirantes, por la Inspección provincial 
de Sanidad. Solicitudes hasta el 21 de julio. *

Datos: Lugar a 44 kilómetros de la capital. Carreteras a 
Hoyos, por Caria, y a Cáceres y  a Hervás, por Plasencia,

— La de Calatorao, distrito segundo (ZaragiKa), partido 
judicial de Almunia de Doña Godina; por renuncia; 3.* ca­
tegoría; dotación, 2.200 pesetas; con 145 familias de bene­
ficencia y población de 3.500 habitantes. Provisión por con­
curso libre de antigüedad. La selección de aspirantes, por 
Tribunal. Solicitudes hasta el 21 de julio.

Datos; Villa a 52 kilómetros de la capital y  seis de la ca­
beza de partido. Carretera de Almunia a Rueda.

-—La de Mieres de Atienza (Guadalajara), partido judicial 
de Atienza; por renuncia; 3.* categoría; dotación, 2.200 pe­
setas ; con 15 familias de beneficencia y  población de 1.864 
habitantes. Provisión por concurso libre de antigüedad. La se­
lección de aspirantes, por Tribunal. Solicitudes hasta el 21 
de julio.

Datos: Villa a 67 kilómetros de la capital y i i  de la ca­
beza de partido, La estación más próxima, Sigüenza, a 42 
kilómetros.

— La de Morales de Toro (Zamora), partido judicial Je 
Toro; por renuncia; 3.* categoría; dotación, 2.200 pe.«etas; 
con 30^nilias de beneficencia y población de 2.227 habitan­
tes. P r is ió n  por concurso restringido de méritos, La se­
lección de aspirantes, por la Inspección provincial de Sani­
dad. Solicitudes hasta el 23 de julio,

Datos: Villa a 37 kilómetros de la capital y siete de la ca­
beza de partido, cuya estación es la más próxima.

%Jlnfiasmátioo poderoso
RUILDIU EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRINQUIALES

J A R A B E -M E D I 'N A  
D E  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico” , la 
"Revista de Medicina y  Cirugía Práctica”, " E l Ge­
nio Médico” , “ E l Diario Médico Farmacéutico” , 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y  la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JARABE-M E- 
D IN A  D E Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S­
MA, D ISN E A  y  los C A T A R R O S CRO NICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UNA 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E C I O ;  6,SO  p e s e ta *  f r a s c o  
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y  al P O R  M EN O R, en las 
principales farmacias de España y  América.

E L  J U R A M E m O  d e  H I P O C R A T E S
------------- SEGÚN LA TRADUCCIÓN DE LITTRE -----------

Tirada hecha en gran papel 
con preciosa orla veneciana

Pedidos a E L S IG LO  M É D IC O  ' '  U N A  peseta ejemplar

El Problema Médico-Social 
de (a Tuberculosis

PARA MÉDICOS Y  PROFANOS

Dr.  T O M A S  D E  B E N I T O
(Oispeosario «.Amparo Landa»)

. Precio: 7,5o ptas.

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

Carretas. 14.-'Madrid 
F U N D A D O  ‘ E N  r e S s

MEDICINA-CIRUGIA-HIGIENE 
LEG ISLACIÓ N  SANITARIA 
4  T O M O S 25 PTAS.

<T>OS H UEVAS  
M O N O G R A IIÁ S
XI.—¿os helminliasls Intestinales más fie- 

cuentes en patología humano, por el 
Dr. SANTIAGO LARREGLA.
PRECIO: l,7S; para loa susoriptorea, l,SO.

Wl.—Mánual de SlfiUografia, por el Doctor 
TOMÉ Y  BONA.
PRECIO: 2,50; para )og suaorlptorea, 2,00. 

P e d id o s  a  E L  S IG L O  M É D IC O
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PAIDOTROFO
T O N IC O  IN F A N T IL  

a base de glicerofosfato de cal, áci­
do arsenioso^ gHcerlna y  muirá 

puama.

F I M O N A LI
M E D IC A M E N TO  

especial para el tratamiento de las 
enfermedades del aparato respi­

ratorio.
Fórmula: Gomenol, arrhena!, ben­

zoato sódico, benjin y  dionina.

\oy diabético/ n i  A V g l K I
qa pueden comer dulce

1̂  á  -s tí'v
TABLETAS

DULCIMIDA
' A J U í ' '  "  
DE R  :

T v t t T  V T X r ^  A  Para muestras y  literatura dirigirse a

í  l a b o r a t o r i o s  M O R A T Ó
M (J K. A 1 U Paseo de la RepúbUca, 87.— B A R C E LO N A

Tabletas de 0,03 gramos 
de sal sódica del sulfimi- 
do benzoico de la Far­

macopea.
Sabor agradable.

No contiene hidratos 
de carbono

D O s IS ; Cada tableta tit. 
ne el dulzor de un terrón 
doble de azúcar. Indique- 
se: Una o dos tabletas 
para dulzor agradable en 
té, café, leche, agua, et­

cétera, etc.

Indispensable en Diabe­
tes, Glucosuria, Artritis- 
mo, Obesidad, Gastroen­
teritis y  Gastrocoleritis.

D I E T A  H ID R IC A . —  
Dp./ Agua hervida, i.ooo. 
Dulcímida, 8 a  10 ta­

bletas.

Colutorios y gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas. 
Dulcimida por 250 c. c- 
de colutorio o gargarismo. 
Colirio ligero astringente, 
lavados y  baños oculares, 
al I 6 3 por zoo de Dulci­

mida en agua.

BoU&oi y AauQar (S. D .  Tallurea fr¿ñeo«. Altamínno. 30, Maeríd

Ayuntamiento de Madrid




