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Bvita los trastornos gástricos.
Aumenta la eficacia salicílica.
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ELIJA U S T E D  UN REGALO
Elija usted, gratis completamente, un regalo entre los siguientes: GRAN 
G E O G R A F IA  U N IV E R SA L , i.ooo páginas, miles de ilustraciones. H IS­
T O R IA  D E  ESPAÑ A, i.ooo páginas, miles de ilustraciones en colores. 
E N C IC L O P E D IA  IL U S T R A D A , 1.500 páginas, miles de ilustraciones, 
mapas en colores. A G R IC U L T U R A  Y  G A N A D E R IA , ilustrada. Todos 
estos libros, editados en el año 1933 y  lujosamente encuadernados en te­
la. Cualquiera de estas obras que usted elija se le enviará gratis. Ins­
tituto Social de Bellas Letras. Apartado 6.021, M ADRID.

D ............................................................................. Profesión ..................................
Dom icilio.................................................  Calle .....................................................
O B R A  Q U E E L IG E  .............................................................................................

Sanatorio Psiquiátrico ESQiUERDO. Carabanchel Alto
D IR E C T O R : DR. JA IM E  E SQ U E R D O  SA EZ

•Te., ,  , (M AD RID . —  Alfonso X I, 7.— ^̂ -
Í , S “ ¿ ' „ J ¿ ; S ; Í a ^ O I R K C T O R  a . n o  ARO.

0 ^

ELIXIR

Sá IZ d e

CARLOS

cHnfiasmdiíoo poóaroso
REMEDID EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONOUlALeS

JA R A B E -M E D IN A  
D E  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidoB 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” 7  la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JA R A 6E-M E- 
D IN A  D E  Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la M ^icina 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 £ C I O s  6 ,5 o  pesetas frasco  
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.

ESTAFETA DE PARTIDOS
Se advierte a los compañeros que piensen solicitar U 

vacante de Villagonzalo (Falencia), existe un médico 
que tiene contratadas todas las igualas por diez años a 
satisfacción del vecindario, solicitando también dicha 
vacante.

— Se advierte a los compañeros que piensen solicitar 
la vacante de Las Labores (Ciudad Real) que existe en 
la localidad un médico interinó que la solicita y  que ejer­
ce a satisfacción de todo el vecindario, teniendo contra­
tadas las igualas.

V A C A N T E S
Por renuncia, la de Torre de Cameros (Logroño), con 

la dotación anual de 5.000 pesetas, que se cobran tri­
mestralmente con exacta puntualidad por los siguientes 
conceptos:

Por titular, a cargo del Ayuntamiento, 1.250 pesetas.
De una Fundación benéfica, 2,750 pesetas.
De un hijo de la localidad, 400 pesetas anuales, y  las 

otras 600, a cargo del vecindario.
El agraciado disfrutará gratuitamente de Casa-habi- 

(Continúa en la página XIX.)

C A T A ««os BIFOSFOTIOCOL
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O O O L

¿^obtienen resultados positivos v  rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
--------------------------------------  y  gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias ---------------------------------------

J A R A B E C L O O F O S F A T 0 1 
C A L C I C O  G E L A T I N O S O A L M E R A

es el prep arad o de fo sfa to  de c a l de m ás fá c il A B S O R C I O N  y  el m ás A S I A f lL Á B E E
Superior a todos sus similares, siendo el ^

más activo de todos los reconstituyentess v
Má» de 3 7  eños de éxito crecieote

De venta en: Xuolá, 21, Baroelona, en la Farmaola Almera y Laboratorio, P.“ úe Quimera, 14, VUaear Be.Mar y en lae prinoipaies Farmaulai y Drogueríaa
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H I S T O R I A  ■ A R T E  - C R Í T I C A
A M E N I D A D E S 13-X-1934

U  conespondenda de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia « p r ^  de su destino 
TERTULIA MÉDICA, y la publicidad a la Administración, Apartado 1 2 1 , Madrid

Medicina española contenida 
en proverbios volgares 

de nuestra lengua
OOMFC&STÁ 70&

Dr. JUAN SORAPAN DE RIEROS 
(Conttnuftción.)

y  si alguno dentro de los limites de 
sanidad, y  aun fuera dellos, se sintiere 
flaco, seco, y que se va consumiendo, es 
parecer dcl docto Aecio, que reciba me­
dicina, que le sustente, y  humedezca. Ha- 
zese de buen caldo de carne, leche de te- 
uada, yemas de gueuo; y algunos mez­
clan vino, si tienen sospecha de frialdad.

Acerca destas medicinas, que dezimos, 
sustentan el cuerpo, ai vna question muy 
reñida entre los medicos antiguos, y mo­
dernos; s'i es verdad, que pueden alimen­
tar el cuerpo las cosas sustantificas, que

iciiva lasdcfensM'oí^a"'*®*

se infunden por ayuda con mangueta; los 
que dizen, que no, fundan su opinión en 
aquel lugar de Galeno, que se lee en la 
quarta sección de los aphorismos, comen­
to doze; adonde dize este graue autor; 
que solas aquellas cosas que se contienen 
en el estomago, pueden euaquarse por 
vomito; y aquello que estuuiere en los 
intestinos, no. Y  en el decimotercio del 
methodo, dixo; que lo que se infunde por 
dyster, aun no puede llegar al intestmo 
jejuno. Dizen pues los deste parecer; que 
ninguna cosa puede sustentar nuestro 
cuerpo, sin que primero sei altere, y cue­
za en el estomago; y que lo que se in­
funde por medicina, no puede llegar al 
estomago; según enseñan estos lugares 
de Galeno: y  que assi no sustentan los 
clysteres, y  que será cosa superflua vsar 
dellos, para aumentar fuerzas, y  carnes.

Pero los que afirman, que se puede dar 
sustento al cuerpo por mangueta, res­
ponden con otros dos lugares, de Galeno. 
En el primero (qtie se lee en el libro 
séptimo de los aphorismos, sentencia de­
cima) dize este autor, que sucede algu­
nas vezes, subir tanto los medicamentos, 
que se infunden en las tripas, que se 
euaquan por vomito; lo qual se ve claro 
en ios que padecen la enfermedad dicha, 
ñudo de tripas; en la qual se vomita el 
proprio estiércol. Lo proprio enseña en el

libro tercero de sinthomatum causis. De 
adonde infieren, que pues llega esta sus­
tancia al estomago, que también susten­
tará.

Pero la sentencia mas verdadera, y 
que la experiencia a enseñado acerca des- 
ta duda, es que los caldos sutanciales, ye­
mas de gueuo, y  otras cosas semejantes, 
recibidas por medicina, sustentan el cuer­
po ; porque aunque no lleguen ai intesti­
no jejuno, llegan al intestino tenue, y  al 
colon, adonde ai venas messerayeas; las 
quales chupan, y  arrebatan el alimento, 
y lo dan al hígado, por la vena porta. 
Esto basta para la declaración de man­
gueta.

En quanto á la vltinia parte del Re­
frán, se aduierta bien el termino con que 
se nos enseña vna de las cosas mas neces- 
sarias para la salud, de quantas los hu­
manos pueden abrazar, que es la casti­
dad, y  templanza, acerca del acto vené­
reo, diziendo: Siete ñudos á la brague­
ta. De adonde entenderemos quan ncces- 
sario sea huir el detestable vicio de la 
carnalidad: el qual abreuia la vida, co­
rrompe las virtudes, passa los términos 
y  'ley de la razón, destruye los cuerpos, 
y  finalmente haze los ánimos, y  fuerzas 
de los hombres afeminadas.

Y  porque no parezca que esta senten­
cia, dize sin gran consideración, que añu­
demos con siete lazadas el desseo libi­
dinoso, sin dexarnos vencer del; aduier­
ta el prudente las palabras que a este 
proposito, dize el philosopho, escriuien- 
do al Magno Alexandro, en el libro de 
secretis. Y  por tanto (dize) te ruego 
Principe, y  Emperador clementissimo. 
que no te inclines á la bajeza del coito, 
ni al apetito de las mugeres: porque el

íermedad, se daña, y ofende mucho el 
entendimiento; como le notó Apuleyo, 
en el apología primera. Deste parecer es 
Galeno, en el libro catorze de la vtilidad 
de las partes; adonde enseña, que el acto 
venereo es vn pasmo, y gota coral, que 
assalta los animales, priuandoles los sen­
tidos. Celio Aureliano tiene la propria 
sentencia, en su libro primero. Y  el phi­
losopho parece, que conuiene con- estos 
graues autores, en el libro tercero de los 
problemas, en la sentencia nona, por es­
tas palabras: Los mas de los hombres 
en el coito desfallezen, y tienen falta de 
animo. Y  en otra parte dize; que los de- 
leytes, son gran impedimento, para la 
prudencia; y que mientras vno mas par­
te dellos tomare, tanto mas aíras se que­
dará en el juyzio; y pone exemplo en 
el deleyte de la carne. Concuerda bien 
con esto el santo Profeta Osseas, en el

S  0  EL ” ^  IL
DESINFECTA INTESTINO

coito, es propriedad de los puercos, y la 
gloria, y  honrra que a ellos les dá, essa 
te podra dar a t i ; El inuentor de la ra­
cional medicina Hipócrates (de quien dize 
Macrobio, en el libro de sonrno Scipio- 
nis, que no supo engañar, ni ser engaña­
do) afirma, que el coito es especie de 
aqueUa gran enfermedad, que los médi­
cos llaman epilepsia, y los Castellanos 
gota coral; dando a entender, que coa la 
venus, ni mas ni meaos, que con esta en­

capitulo 4. diziendo: La fornicación, el 
vino, y  la embriaguez, arrebatan, y  qui­
tan el corazón. El bíenauenturado san 
Geronymo, explicando este lugar dize, 
que como el vino, y la embriaguez, ha- 
zen impotente el entendimiento; assi el 
deleite carnal perulerte el sentido, y de­
bilita el animo; y finalmente de hombre 
le conuierte en bruto animal. Y  el mis­
mo Geronymo, en otro lugar a este mis­
mo propositó, dize, que las mugeres de­
bilitan, y  quebrantan el cuerpo, junta­
mente con el animo. Y  el poeta elegan- 
tissimanvente hizo yguales las fuerzas del 
vino, y  de la Venus, diziendo; que qual- 
quiera destas dos cosas, basta para pri- 
uar al hombre de su entendimiento. A  
la qual sentencia, se allega mucho el di­
urno Gregorio, en sus morales, quando 
dize, que de la demasiada venus, nace la 
ceguedad del entendimiento. San Agus­
tín, con sutil espíritu, en el libro prime­
ro de los soliloquios dize: Ninguna cosa 
entiendo que ai, que de punta en blan­
co derribe mas de su alteza, y  trono el 
animo del hombre, que las blanduras, y 
contactos femíneos. Y  lo mismo repite 
con mas largas palabras santo Thomas, 
diziendo; que el animo dei hombre, por 
las cosas vencreas, se aplica a lo corpo­
ral, y  que desta suerte las operaciones
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del entendimiento, se debilitan. Puédese 
también traer a este proposito aquello de 
Seneca en la prefación del libro séptimo, 
de las declaraciones; que no ai cosa tan 
mortal, para los ingenios como la luxu- 
ria. El Homero de los philosophos Pla­
tón, en el libro nono de la república, di- 
ae¡ que los deleytes de la gula, y de las 
cosas venereas, son bestias fieras, mal- 
uadas, y  crueles; y a los que en ellas se

S O P A  D E  ‘A G R I M A X
(Sopa de "Bmbeatre")

Leche pardolmente descremada y  acidificada
— con la adición de Hidratos de carbono — 

Fábrica y  Laboratorio de Prodtictoa Dietáticoa 
M A X  F .  B E R L O W n Z  

A p a r t a d o  S96 M a d r i d

embueluen llaman brutos. De dos cosas 
dezia el Magno Alexandro, que conocía, 
y sacaua en limpio, que no era dios, co­
mo algunos pensauan: la vna el sueño, y 
la otra el coito. Marsilio Fiscino, docto 
medico afirma, en el libro primero de 
vida sana; que los hombres de letras tie­
nen cinco enemigos. Pero el mayor de 
todos (dize) es el coito: porque les ofen­
de el entendimiento. Y  porque seria pro­
ceder muy á la larga, traer aquí las au­
toridades, y razones de insignes médicos, 
philosophos, y santos, que con euidencia 
muestran el notable daño, que el acto ve­
néreo haze á las fuerzas del anima, y en­
tendimiento, me contento con lo hasta 
aqui prouado. Quien quisiere ver mas, 
acerca desta verdad, lea a Plinio, a Ac- 
ció, a Valerio Máximo, a Simplicio, a 
Platón en muchos lugares, a Luciano, a 
Apuleyo, a Celio Aureliano, a Hipócra­
tes, a Galeno, a Auicena, y á santo Tho- 
mas; que estos notables hombres satisfa­
rán su gusto.

No solo las fuerzas del animo, como 
queda prouado, desfallezen, y  se consu­
men con el acto venereo, mas las del 
cuerpo, se desbanecen, y  deshazen, por 
la quantidad grande, de sangre fina, que

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

daño, en el libro quarto de su medicina. 
Enseña también esta verdad el Principe 
Auicena, en la vigessiraa del tercer). 
Pythagoras; según refiere Plutharco, en 
el libro quinto de los piadlos, tiene Ja 
propria sentencia. Alude a este mismo sig­
nificado, aquel lugar del santo Profeta 
Osseas; adonde dize: Creció el adulterio, 
y la sangre, tocó á la sangre. Y  el vulgo 
comunmente por esta propria razón, lla­
ma a los que son parientes consanguíneos 
que son vna propria sangre. De adonde 
vinieron los poetas a vsar del pr<Jpr;o 
lenguaje como se ue en el libro sexto do 
las eneidas, y en luuenal, satyra prime­
ra, y  en el arte poética de Orado.

Es necessario aqui aduertir, que en Ja 
sangre pura, de que se haze (como ya 
está dicho) el semen, esta gran parte de 
la vida, y que derramada, lieua consigo 
muchos espíritus vitales. Coligese esto de 
lo que Galeno testifica, en el libro de las 
sanguisuelas; adonde nos dize, no ser 
bueno el mucho vso de las sangrías; 
porque con la sangre sale juntamente el 
vital espíritu. Plinio es deste parecer, en 
el libro vndezimo. Y  entendiendo Virgi­
lio esta verdad en el libro primero de 
las eneidas, tomó el alma por la misma

de la vida; que mas se abreuiarán los 
dias de los mortales, y se consumirán las 
fuerzas, y en mas poco tiempo se enue- 
jccerán los que lo vsarcii, y tanto ma.s 
presto llamarán á las puertas de la muer­
te. Esta conclusión es de Aristóteles, en 
el libro séptimo de la historia de los 
animales, y en el libro de longitiidine, & 
hreuitate vitie. Y  Hesiodo dize, que tu 
ninguna deue llegar a muger, el que

B A R A C H O L
C u ra  Eczemas, Krup' 
ciones y  Ernfermedades 
R ebeld es de la  P ie l.

ác rJáicd: ¿e Sspa-,i a ' .a 
CiVVALZT.iyrSZ A  A

EÍMr CALLOL

CALCinHEUlOl ALCUBERRO
P O D E R O S O  A N T IA N E M IC O

A L C A L A , 88. -  M A D R ID

se evaqua. Esta verdad ensena el philo- 
soj^o en muchos lugares, particularmen­
te en el quarto libro de sus problemas; 
adonde afirma, que de todos los aníma­
les, ninguno ai que se resuelua tanto en 
aquel acto, ni que respecto de su cuerpo, 
haga tanta euaquacion, como el hombre; 
y assi (dize) andan los que lo vsan ña­
cos, y macilentos; porque se haze eua­
quacion de todo el cuerpo.

Causa pues en el cuerpo humano tanta 
flaqueza la cnaquaciem que se haze en el 
acto: porque es de sangre muy cozida; 
fina, y pura. Y  assi Galeno en el libro 
de semine afirma, que el semen no es 
otra cosa que la sangre exquisita, y  per­
fectamente cozida en las venas. Desie 
mismo parecer fueron Herasistrato, y 
Herophilo; como lo refiere Octauio Ora-

sangre, Y  en el libro segundo desta obra, 
hablando de Polites, dize: Cayó, y derra­
mó su vida con mucha sangre; por esta 
propria razón, vsa este excelente poeta 
á llamar los cuerpos muertos: exangües, 
sin sangre; como si dixera Sin vida. 
Assi se ve en el segundo de la eneida, 
qiiando dize, que fue puesto el cuerpo de 
Héctor sin sangre en el sepulcro. Y  c  
el libro nono de la eneida, dize; que vuo 
gran llanto en los Reales, quando ;ue 
hallado el cuerpo de Ramuete sin sangre. 
San Agustín, en el libro de las questio- 
nes del nueuo, y  viejo testamento, dize: 
que el alma habita en la sangre. Y  mu­
chas vezes en las diuinas letras, la san­
gre se pone por el alma, aunque no es el 
alma, como se lee en el deuteronomio. 
Y  philosophos vuo, que dixeron, ser la 
sangre el alma. Estos fueron Diogenes, 
y Cricias; como lo enseña Gregorio Ni- 
ceno. Y  Galeno, en el libro segundo de 
los decretos de Hipócrates. Y  Platón, 
dize; que Cleantes, Crisipo, y  Zenon, in­
signes philosophos, fueron de opinión, que 
el alma era de sangre, y que su sustan­
cia era espiritu. Pero lo que es verdad, 
como ya está dicho, es, que en la sangre 
está parte de la vida, y  que siendo derra­
mada, llena consigo muchos espíritus •̂i- 
tales.

Viniendo pues a nuestro proposito, y 
particular intento, que es manifestar ¡a 
verdad de la vltima parte deste Refrán, 
digo: Que mientras mas euaquacion se 
hiziere del semen pues este se haze de 
finissima sangre, en que esta gran parte

dessea venir á la vejez. Lo proprio afir­
ma Menandro, y  Auerroes, en los can 
ticos, y Alberto Magno, y Arnaldo de 
Villanoua, y  Cicerón en el libro de st- 
nectute. Siendo preguntado el gran Hi­
pócrates, que en qual edad era bueno el 
coito: Respondió, que en ninguna, si no 
es, que el que le vsa quisiesse hazerre 
enfermo, o mas flaco que antes era. Cli- 
nia, de la secta pythagorica, dezia; que 
entonces se aula de juntar el hombre cun 
la muger, qiiando quisiesse ofenderse á si 
proprio. El Epicuro fue defensor del de- 
k y te : pero con todo esso condenó jior 
malo, el vso de la venus. Democrito Ab- 
derites, fue desta opinión, viniendo casta­
mente. Dezia este philosopho, que en tal 
acto se pierde el ser: porque sale vn hom­
bre de otro hombre. Haze también a este 
proposito el dicho de Theocrito Griego, 
que afirmaua, que los que son muy dados 
á la venus, en vn dia se enuejecen. Sau 
Chrysostorao, a este proposito dixo, t|ue 
los que passan sií vida en actos de luxu- 
ria, andan siempre cercados de vn es- 
quadon de enfermedades, vieneles la ve­
jez muy temprana y su vida passa siem­
pre rebuclta con médicos y  medicina. Es­
te dicho del glorioso santo, se exper'.-

ja ra D e  B e a a .-T e ira d in a n io .-s e p ti- 
G e m io i.-P u ro a R iii ( ja r a n a  de Frutasi

(Véase anuncio, página III.)

menta, y verifica mas, en estos calamito­
sos tiempos, que en otros algunos, por la 
fea y torpe enfermedad galica: la qial 
está ya apoderada del linage humano, en 
todo el mundo; de tal suerte, que apenas 
se halla hombre, ni muger, que no con­
sulte el medico, y  gaste sus dineros en 
zarza, y en palo, para defenderse de tan 
perniciosa enfermedad, que por su con­
tagio. se estiende tanto, que se hereda 
de padres a hijos, y de hijos, a  nieto.*. 
De adonde entenderemos, que este malii- 
lo mal y vicio, de que tratamos, no solo 
abreuia la vida, y  quita la salud, del que 
a el es dado, mas también la de todos 
sus descendientes, y venideros; cosa las­
timosa.

Pero para que nos causamos, proua.ido 
( C o n t i n ú a  e n  l a  o á s l n a  XVIII,!
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T a r o R A T O R T O  fatr m a c e u t i c o

■  P O N S ,  M O R E N O  Y O /
D I R E C T O R  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

B U R J A S O T  (ESPAÑ A)

ToB ferina de los niñOA Tos crónica y  rebelde de los adultos. Infalible «  

ni<rfensÍTO. _  ,

Agentes exclusivos, 1. 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 loe esudos consuntivoe. A  base d .  
fósforo, arthenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

Í Í Í J t ítS te * « ^ a  terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de «Atstenna. gomenol. alcanfor y 

estricnina.

(SO LU CIO N  B  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de Unturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, cstrofantua y  escOa.

i S m ^ t o ^ S i t i c o  de las espiioquitosia en todas sus foranas y  manifes­

taciones. Perfectamente tolerable.

Jarabe Bebe 
Tetradinamo 
Sebticemiol
Eusislolina 
m u t a s e n
A l pedir muestras indíquese esta Revista y  estación del ferrocarrU.

W é
Mi Mfc-

[UCiSliUCCS

^  ±
■ I l í  
-.•íZ  L''> j¡

- r

LA XAN TE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL. PREPA­
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAHNA PURISIMO 
: ; AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO
‘M u e s t r a s  y  li íe r a tu r a :

Dr. A . López Ciudad.-Ferraz, 4 6 .-M A D R ID

S A N A T O R I O  N E U R O P Á T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 52 -  CARABANCHEL BAJO (M adrid) -  T e l. 116 C  

D i r e c t o r *  D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A

Plaza de la Independencia, g ^ M A D R I D . - T e l é f o o o  X1380

Sanatorio con tres edificios y  jardines independientes; uno abierto p s «  
enfermos nerviosos y  otros dos cerrados para mentales, con separación de 
ambos seaos-T ratam ien tos m od em os.-C u atro  médicos; dos mtemos.

P ID A N S E  R E G L A M E N T O S  A  L A  A D M IN IS T R A C IO N
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G A S T R I T I S  D O L O R O  S^A S 
H Y P E R C L O R H I D R I A  
U L C E R A S  ,

C u r a c i ó n  G Á s i R i c f

L a b o r  a t o  r  i o  
______ T I Ó _______
Torrente de las Flores,73
B A R C E L O N A

L a  c a j a  d e  
2  0  d o s i s  
d < z  1 0  g r a m o s

6  P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA AEROFAGIA Y SUS CONSECUENCIAS

I N S O M N I O S  
TRASTO R N O S C A R D IA C O S  
TRASTO R N O S N ER VIO S O S  
TRASTORNOS PULMONARES

AEROPHAOYL
L A B O  R A T O  R I O
___ T IÓ ___
Torrente de las Flores'75 
B A R C E L O  N A Lacoja deAScomprimidos: PESETAS

M O D O  DE  E M P L E O

1 á 2  c o m p rim id o s  
d isue lto s  en el agua 
en medio de lascomi’ílQS
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E L  S I G L O E D I G O
Tomo 94 Sábado 13 de Octubre de l934 N ú m . 4218

P R O G R A M A  C I E NT I F I CO

L E M A :  P R O G R E S S l  S U M O S » ,  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M Ü R

c u n d o  o ,p o ñ clo .-A r ch iv c  e inventario del Tesoro CHnico, de los trabajos de mvest,gachón
Us.— Crítica, onálUis y aceptación de los progresos extra n tero s.-F om en to  de ¡a „
los serán Clínicas de e n se ñ a n ia .-E d ific io s  decorosos y snpctentes.— In d ep en d iera  del P r o fe s io d o  y

ingreso— Fom ento, premios y auxilios a los estudiantes y su amphactón dentro y fuera de España.

SU M ARIO . . l e i r iü c .  Cinco lecciones de Hematología general clínica: Leccián quinta, por e \ D r  F . M é s y  - U ^ o n w  de
aplicada a la Medicina práctica: Lección undécima, por el D r .  A n u n io  d t  la  GraWa.—Sobre un caso de Tiphus levisimus, p r '  ,
«-«.-Contribución al Irataraiento de las neumonías en la infancia por ia hematoterapla, por el D r . F M á a  T o s a n . -  BiMioataHa. -P e r ió d ic o ,  mádieo..

Cinco lecciones de Hem atología general clínica
(E*plítadas en la Facultad de Medicina de Valencia, Cátedra del Ptof. Dr. Manuel Beítrán Báguena, 

en los días ao, a i, aa, 3 3  y  a^ de u u n o  de 1 9 3 4 )
?OB

F. M A S Y M A G R O

L E C C IO N  Q U IN T A

L i NSOGRANULOMATOSIS (P.áLTAUF) Y  LINFOSARCOMATOSIS 
( K u n d r a t )

La enfermedad de Hodgkin o Unfogranuloma malig­
no es rdativamente frecuente. En nuestra clientela par­
ticular hemos observado 32 casos. Presenta un cuadro 
hematológico que permite, con los síntomas clínicos, el 
diagnóstico en la mayoría de las veces. En último térmi­
no, la  biopsla puede ser decisiva a este respecto. El cua­
dro hemáíico ofrece ciertos rasgos peculiares, cualquie­
ra que sea la forma clínica y  las condiciones individua­
les. Antes de acometer su estudio, vamos a exponer al­
gunas observaciones sobre los casos más variados.

Observación primera. Niño de ocho años.— Linfogra- 
nuloma maligno generalizado. Evolución mortal en un 
año. Grande adenopatía en cuello y  mediastino, con lin- 
foedemas locales; pequeña adenopatía en axilas e in­
gle; hepatomegalia y  esplenomegalia. Fiebre remitente 
seudoondulante hasta 39®, y periodos de febrícula.

. Análisis de sangre, realizado pocos días antes de la 
muerte; eritrocitos, 1.680.00Q; leucocitos, 4800; hemo­
globina, 34 por 100; valor globular, 0,9. Fórmula leu- 
cocitaria; neutrófilos segmentados, 50,6; neutrófilos in­
segmentados, 15,6; metamielocitos neutrófilos, 19,6; 
mielocitos neutrófilos, 1,3; eosinófilos. o ; mastzellén, o; 
linfocitos grandes, o; linfodtos medianos, 8,3; linfoci 
tos pequeños, i ,  y  monocitos, 3,3. Sin normoblastos.

Observación segunda. Niña de catorce años, hermana 
del enfermito de la observación anterior.— Adenopatias 
como en el caso anterior; pequeño aumento de bazo e hí­
gado. Linfoedemas. Linfogranuloma generalizado. F ie­
bre de 38®-39°, y  después febrícula; diarreas. Cinco me­
ses de enfermedad. Se desconoce la evolución posterior.

Análisis de sangre a los cinco meses de la enferme- 
• dad. Eritrocitos, 2.600.000; leucocitos, 16.200; hemoglo­

bina, 58 por 100; valor globular, i , i i .  Fórmula leuco- 
ciíaria; neutrófilos segmentados, 43,3; neutrófilos inseg­
mentados, 19; metamiolocitos neutrófilos, 11,9; mieloci­
tos neutrófilos, 2; promielocitos neutrófilos, 1,3; eosinó­
filos, o; mastzellen, o; linfocitos grandes, o; linfocitos

medianos, 14,5; linfocitos pequeños, 0,3; monocitos, 7. 
Sin normoblastos.

Observación tercera. Hombre de veintiocho años.—  
Linfogranuloma maligno generalizado; durante 'irnos 
catorce meses, fiebre de tipo ondulante, como en los ca­
sos de Melland, Parkes, Weber. Ebstein y  Seyfartli. Fué 
hospitalizado con diagnóstico de fiebre de Malta (aglu- 
tinuación específica a i  por 100). A l final del primer año 
fué visto por nosotros y  diagnosticamos enfermedad de 
H odgkin; durarrte todo el año siguiente vimos al enfer­
mo algunas veces. Grande adenopatía en cuello y  me­
diastino, mediana adenopatía en axila derecha y  peque- 
ña adenopatía en la izquierda e ingles; probable ade- 
nopatía retroperitoneal; fuerte esplenomegalia y  mode­
rado aumento de volumen del hígado. Febrícula hasta 
38°,4. Diátesis hemorrágicas negativas. Coagulación y 
tiempo de sangría de Duke normales; signo del lazo de 
W eil y  prueba de Rumpel-Leede, negativos. Estado, 
grave.

Análisis de sangre al únal del primer año (17 de ju­
nio de 1933): eritrocitos, 2.560.000; leucocitos, 4.200. 
Fórmula leucocitaria: neutrófilos segmentados,-29; neu­
trófilos insegmentados, 51; metamielocitos neutrófilos, 2 ; 
eosinófilos, i ;  mastzellen, o; linfocitos medianos, 8; mo- 
nocitos, 9.

28 de junio de 1933: eritrocitos, 3.220.000; leucocitos, 
12.400; hemoglobina, 62; valor globular, 0,9. Fórmula 
leucocitaria: neutrófilos segmentados, 29; neutrófilos in­
segmentados, 37.S; metamielocitos neutrófilos, 2; mielo­
citos neutrófilos, 0,5; eosinófilos, 0,5; mastzellen, 0,5; 
linfocitos medianos, 19; monocitos, i i .  Radioterapia, con 
reducción de las adenopatias del cuello y  dél medias­
tino.

10 de abril de 1934: eritrocitos, 3.420.000; leucocitos, 
7.200; hemoglobina, 67; valor globular, 0,9. Fórmula 
leucocitaria; neutrófilos segmentados, 22; neutrófilos in­
segmentados, 12 ¡ metamielocitos neutrófilos, i ; eosinó­
filos, i ; mastzellen, i ;  linfocitos grandes, 10; linfocitos 
medianos, 46; linfocitos pequeños, o; monocitos, 6; ma- 
crófagos, I .  ,

12 de abril de 1934; fórmula,leucocitaria: neutrófilos

Ca

4.:
he
va
let
eo:
mi

Cí
ab
A-
be
va
la
Uí

m
F
n:

II
1(
11
c
ti
c
I
r

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 399

os
;a-
uc
u-
ño
de
:r-
le-
ae-
íe-
le-
sta

y
de

do,

ju-
0 0 .
eu-
2; 

no-

Avaace áe sumario para el número siguiente

(20 de octubre de l 934)

D octor V a l d é s  L am bea: Tuberculosis; contagio, 
Irerencia y  constitución.

D octor Gbanda: Lección i i  del curso de Bioquí­
mica aplicada a la Medicina práctica. (Con- 
clifsión.)

Doctor M. Marín A mat; Cuerpos extraños en el 
vitreo. Peligros de la extracción por vía an­
terior.

B oletín  h is t ó r ic o  d e  las  a r tes  s a n it a r ia s : “ El 
folklore médico español”, por F. Javier Cortejo.

Bibliografías.
Periódicos médicos.
Sección profesional.

file

segmentados, 34; neutrófilos inse^mentados, 20; meta- 
mielocitos neutrófilos, i ; mielocitos neutrofilos, i ; eos.- 
nófilos, o; mastzellen. o; linfocitos grandes, 3; Imío- 
citos medianos, 25; linfocitos pequeños, 2; monocitos,
¡3: niacrófagos, i.

14 de abril de 1934: fórmula leucocitana: neutrofilos 
.segmentados, 38; neutrófilos insegmentados, 37; eosi- 
nófilos, 1 ;  mastzeilen, o; linfocitos grandes, 2; linfoci- 
tos medianos, 12; linfocitos pequeños, i ;  monocitos, 9. 
Algunos neutrófilos con citoplasma basófilo y  granula­
ciones azurófilas.

Gráfica eritrocitométrica fuertemente angular con ver-

tice en 7. . . . .  T7
Obsenación evarta. Mujer de veintisiete anos. En­

fermedad de Hodgkin. pre- 
dominantementé plurigan- 
glionar. Febrícula. Evolu­
ción mortal en siete años.
Intenso prurito.

Análisis de sangre (doctor 
Calvin, de Madrid, en 28 de 
marzo 1917): eritrocitos,
4,240.000; leucocitos, 20.200; 
hemoglobina, 85 por 100: 
valor globular, 0,9. Fórmula 
leucocitaria: neutrófilos, 82; 
eosinófilos, 2; linfocitos, 14; 
monocitos, 2.

Análisis de sangre (doctor 
Calvin, de Jíadrid. en 4 de 
abril de 1918): eritrocitos,
4.124.000; leucocitos, 24.800;
hemoglobina, 90 por lOO; 

valor globular, 1,3- Fórmu­
la leucocitaria: neutrófilos, 37; eosinófilos, i ;  mastze- 
llen, I ; linfocitos pequeños, 39; monocitos, 2. Wasser- 
mann, negativo.

Análisis de sangre (Dr. Calvin, de Madrid, en 31 de 
marzo de 1920: eritrocitos, 4.560,000; leucocitos. 19.400. 
Fórmula leucocitaria: neutrófilos, 78; eosinófilos, o. 
mastzeilen, 2; linfocitos pequeños, 12; monocitos, 6: 
plasmastzellen, 2.

Análisis de sangre (por nosotros): eritrocitos, tres mi­
llones 73.000; leucocitos, 34.950; hemoglobina, 44; va­
lor globular, 0,71. Fórmula leucocitaria: neutrófilos seg­
mentados, 67: neutrófilos insegmentados, 14; metamielo- 
citos neutrófilos, 2,2; mielocitos neutrófilos, 0,2: eosinó­
filos, 2,5; mastzeilen. 0,3; linfocitos grandes, 0,5; Imfo- 
citos medianos, 9,5; linfocitos pequeños, i ; monocitos, 
1,2; células de Rieder, 1,6. Por 100, leucocitos, 0,3. Nor- 
moblastos.

Análisis de sangre (nosotros, en 27 de noviembre de 
1923); fórmula leucocitaria: neutrófilos segmentados, 
67,5; neutrófilos insegmentados, 12; metamielocitos, 4,5; 
eosinófilos, i ; mastzeilen, o ; linfocitos medianos, 1 1 : lin­
focitos pequeños, 2,5. Monocitos. E l análisis anterior se 
hizo en 13 de septiembre de 1923.

Obseniación quinta. M ujer de treinta y  cinco años.—  
Hodgkin en bazo, con esplenomegalia hasta cerca de la 
fosa ilíaca izquierda; dos ganglios en cuello, como una 
avellana. Febrícula inconstante, todo lo más hasta 37°.6-

Análisis de sangre: eritrocitos, 4.200.000: leucocitos, 
8,600; hemoglafaina, 82 por 100; valor globular, 0,9. 
Fórmula leucocitaria: neutrófilos segmentados, 50; neu­
trófilos insegmentados, 18; metamielocitos neutrófilos, 4;

mielocitos neutrófilos, i ;  eosinófilos, 3; mastzeilen. o; 
linfocitos medianos, 10; linfocitos pequeños, o; linfoci- 
tos grandes, i ; monocitos, 13. La radioterapia hizo re­
mitir los síntomas clínicos; la esplenomegalia quedó muy 
reducida, hasta cerca del reborde costal. Esquema eri- 
trocitométrico fuertemente angular, con vértice en 7.

En el cuadro hemático nada hay que sea característi­
co en la enfermedad de H odgkin; pero ofrece sendas su­
gerencias diagnósticas, si se tiene en cuenta el cuadro 
clínico. Intentaremos señalarlas:

La hipoglobulina es poco acusada en los casos en que 
se conserva un estado general satisfactorio, como el de 
la observación quinta; en la enferma de la observación 
cuarta. la cifra de los eritrocitos se mantuvo entre

4.120.000 y  4.560.000 duran­
te sets años, y  descendió al­
gunas semanas antes de la 
muerte a 3.073.000. Esto es 
lo más frecuente. Las fuer­
tes hipoglobnlias parecen de­
pender más de la fiebre que 
de la caquexia, como lo de­
muestran las observaciones 
primera, segunda y  tercera, 
que presentaron, respectiva­
mente, 1.680.000, 2.600,000 y
2.560.000 de eritrocitos. En 
los niños (observaciones pri­
mera y  segunda), es fre­
cuente la hipogobluHa. La 
anemia de ia enfermedad de 
Hodgkin va escasamente 
asociada a las reacciones or- 
toplásticas y  displásticas, y

presenta el carácter hipoplástico, sin macrocitosis. como 
lo indican las curvas eritocítoraétricas.

Los casos con hiperglobulia son bastante escasos. (En 
una casuística personal de 32 casos, sólo la hemos ob­
servado una vez, y  no era muy elevada: 5.600.000.) La 
hiperglobulia no es excepcional (Chevallier y  Bernar). 
pero no habitual, como pretende Viola.

Las plaquetas están aumentadas, de ordinario. Es co­
rriente hallar cifras algo elevadas (entre 450.000 y 
600.000— Chevallier y  Bernard— ) ;  en opinión de Bun- 
ting, la trombocitosis tiene cierto valor diagnóstico, 
porque no' se observa en e! liníogranuloma tuberculoso. 
Es frecuente observar en las preparaciones de sangre 
fuertes acúmulos de plaquetas. En general, la coagula­
ción de la sangre y  el tiempo de sangría, de Duke, son 
normales, y  los signos de W eil y  la prueba de Rumpel- 
Leede, negativos. Es sabido que rara vez acontecen los 
estados de diátesis hémorrágica en el linfogranuloroa 
maligno.

Se ha indicado la frecuencia de una leucocitosis mo­
derada ( lio  veces sobre 136— Fabián— ), 89 veces por 
100 (Aubertin y Levy). Rara vez pasa de 25.000 (Che­
vallier y  Bernard). Una vez hemos encontrado 34-950 
leucocitos (observación cuarta). L a  leucopenia es mu­
cho más rara (observaciones primera y  tercera). En un 
mismo enfermo hemos encontrado unas veces leucocito­
sis y  otras leucopenia (observación tercera). Estos he­
chos indican que ia leucocitosis, aunque frecuente, tiene 
un valor muy relativo. Desde luego no revela una com­
plicación, como admite J. Weiss.

La granulocitosis neutróñla es la regla en la enferme-
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dad de Hodgkin. Esta neutrofilia es bastante alta (entre 
75 y 87 por 100). En la remisión desciende, y  puede lle­
gar a constituir neutropenia ligera hasta 55 por 100. Se 
trata de manifestaciones evolutivas, porque la regla es 
la neutrofilia, en la que dominan los neutrófllos inseg­
mentados con valores algo elevados. Son frecuentes los 
metamielocitos neutrófilos (19,6 por 100 en la observa­
ción primera). Para darnos cuenta de la importancia de 
la presencia de los elementos neutrófilos insegmentados 
en la fórmula, aconsejamos sumar las cifras de los neu­
trófilos insegmentados, de los metamielocitos y  de los 
mielocitos; entonces podremos juzgar mejor de la im­
portancia de los neutrófilos insegmentados totales; 35,2 
(observación primera) ; 34,2 (observación segunda) ; 16,5 
y  16 (observación tercera); 16,2 y  16,5 (observación 
cuarta), y  23 (observación quinta). El aumento de los 
neutrófilos insegmentados totales se presenta tanto en las 
formas con leucocitosis como con leucopenia; de consi­
guiente, tiene una significación bastante precisa como 
criterio diagnóstico diferencial. A  este hecho conceden 
mucho valor Chevallier y  Bernard; “ Le nombre— dicen'—  
des granulocytes neutrophiles á un noyau es tres elevé.” 
Y  en un caso encontraron estos autores una cifra entre 
71 por 100 (agravación) y  28 por 100 (estado satisfac­
torio). Así como los metamielocitos neutrófilos son cons­
tantes, y  a veces elevados (observaciones primera y  se­
gunda), los mielocitos neutrófilos rara vez presentan ci­
fras elevadas, más bien muy modestas ( i a 2 por 100 ó 
algo más). Las mielocitosis intensas son muy excepcio­
nales (Ghevallier y  Bernard). Las granulaciones neutró- 
filas son numerosas, relativamente robustas y  fuertemen­
te teñidas, como ya habían indicado Chevallier y  Ber-

de ordinario, linfopenia; los linfocitos grandes nunca 
acusan aumentos importantes, y siempre se muestran con 
cifras bajas. Lo mismo podemos decir de jos linfocitos 
pequeños. Los elementos predominantes son los media­
nos. Es por esto por lo que no existe posibilidad de con­
fundir la enfermedad de -Hodgkin con la Itnfosis, leu­
cémica y  aleucémica, y  otras afecciones con hiperpla- 
sia de los tejidos linfoides.

Se ha concedido cierto valor diagnóstico a la eosino 
filia; sin embargo, no es constante (Chevallier y  Ber­
nard, nosotros). La cifra de los eosinófilos oscila entre 
2 y  6 por 100; pero se han visto cifras elevadas (20 por 
100— Chevallier y  Bernard— ), y  26 por 100 (Widal y  
Lesné). Indican muy justamente Chevallier y  Bernard 
que la eosinofilia de la sangre no es paralela a la de las 
masas ganglionares afectas. Es así. En éstas existe una 
eosinofilia en el foco granulomatoso y  una eosinofilia del 
estroma. A  veces es más intensa la eosinofilia del estro- 
ma que circunda el foco especifico, en donde los eosinó­
filos yacen entre la colágena perifocal, conforme nos he­
mos podido dar cuenta en nuestras observaciones anato- 
niopatológrcas. Y  tanto es así, que hemos creído que la 
función de los eosinófilos se ejercía principalmente en 
los tejidos estromáticos, mientras que los eosinófilos del 
foco más bien parecían elementos caducos. Sobre esto 
volveremos a tratar en un próximo trabajo sobre la his- 
topatología de la enfermedad de Hodgkin, La eosinofi­
lia sanguínea debe interpretarse como eosinofilia de pa­
so. No hemos encontrado ninguna relación entre la eo­
sinofilia y  el prurito, que, en el caso de la observación 
cuarta, fue intenso y  persistente, casi lo que más llamó 
la atención del enfermo. Nunca hemos observado una

h
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nard. Las granulaciones tóxicas no son frecuentes, y 
pueden coexistir con verdaderas granulaciones azurófilas.

La cifra de los monocitos es siempre elevada; la he­
mos encontrado inferior a la normal en algunos casos, 
como en el de la observación tercera. Se han citado 
monocitosis elevadas (35,7 por loo— Ziegler— ). Existe.

génesis de eosinófilos en los tejidos afectos, como admi­
ten Chevallier y  Bernard, que creen en la posibilidad de 
una génesis local en el linfogranuloma maligno. Pittalu- 
ga y  Carballo han llamado la atención sobre la presen­
cia de pleocariocitos en las masas ganglionare.s linfo- 
granulomatosas; su abundancia es tal, que puede opo-
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nerse a la desviación hacia la izquierda del Am eth en 
la sangre, la desviación a la derecha en el foco morbo­
so (Pittaluga y  Carballo).

El L IN F O S A R C O M A  ofrece los caracteres siguientes, 
que le distinguen de la enfermedad de Hodgkin: local- 
mente, las masas iinfomatosas tienen la propiedad de

iieutrófilos insegmentados, 5 ; eosinófilos, o; mastze- 
lien, o; linfocitos medianos, lo ; monocitos, 3; meta- 
mielocitos basoplasmáticos neutrófilos, 4. Muerte, tres 
días después.

Se ha observado ligera hipoglobulia en la observación 
primera. En dos casos, la cantidad centesimal de la he-

Gráfica 26.—Unioftarcoma.

50

40

13
Atieras

la agresividad (Pappenheira), en virtud de la cual se 
propaga a los tejidos vecinos (huesos, pericardio, pleura, 
músculos, etc.), y su aspecto hematológico difiere del 
linfogranuloma maligno.

Obsenwión primera. Hombre de cincuenta y ocho 
años.— Forma mediastínica con invasión tardía de los 
tejidos y ganglios de la región supraclavicular derecha 
y adenopatla en la fosa supraclavicular izquierda, ede­
ma del miembro superior derecho y  partes altas de la 
caja torácica de dicho lado, ortopnea.

Análisis de sangre a los seis meses de iniciarse la en­
fermedad: eritrocitos, 4.600.000; leucocitos, 10.400; he­
moglobina, 90 por 100; valor globular, 0,9. Fórmula 
leucocitaria: neutrófilos segmentados, 68,5; neutrófilos 
insegmentados, 5.5: eosinófilos, o; mastzellen, o; linfo­
citos medianos, 18; linfocitos pequeños, i ;  monocitos, 
6,5; células de Rieder. 0,5.

Obserz.-ació» segwida. Hombre de cincuenta y  tres 
años.— Forma mediastínica. Evolución mortal en cinco 
meses por pleuresía intercurrente (toracentesis, i ,5 li­
tros). Unos veinte dias antes de la muerte, invasión en 
fosa supraclavicular izquierda.

Análisis unos días antes de la toracentesis (22 de oc­
tubre de 1932): eritrocitos, 5.160.000; leucocitos, 9.800; 
hemoglobina, 100; valor globular, 0,9. Fórmula leucoci­
taria : neutrófilos segmentados, 65; neutrófilos insegmen­
tados, 4; eosinófilos, 1; mastzellen, o ; linfocitos media­
nos, 27; monocitos, 3.

10 de diciembre de 1932: a los catorce dias de la to­
racentesis, crecimiento turaoral agresivo con propaga­
ción. Fórmula leucocitaria: neutrófilos segmentados. 78;

inoglobina ha sido ligeramente subnormal 0 normal. La 
cifra de los neutrófilos es superior a la normal, pero la 
de los neutrófilos insegmentados ha sido constantemente 
baja. Los linfocitos, en cifra disminuida, no están tan 
descendidos como en el linfogranuloma. y  la monacito- 
sis falta 0 es muy ligera. Este cuadro hemático difiere 
bastante del de la enfermedad de Hodgkin. H e aquí, en 
resumen, los caracteres diferenciales del infosarcoma y 
del linfogranuloma:

Linfogranuloma. Linfosaicoma.

Hipoglobulia....... Muy frecuente, a 
veces intensa.

Falta 0 es ligera.

Hemoglobina....... Disminuida más 0 Normal 0 poco dis-
m e n o s  intensa­
mente.

minuída.

Leucocitos........... Franca leucocitosis Normal 0 aumento

Neutrófilos seg-
0 leucopenia. ligero.

mentados...........
Neutrófilos i n-

Disminuidos. Aumentados.

egmentados..... Cifras altas. Cifras casi norma­
les.

Eosinófilos....... Constantes. Inconstantes.
Linfocitos........... Linfopenia intensa Linfopenia mode­

rada,
Monocitos...........

Indice n u c l e a r

Monocitosis. Normaí» más o me­
nos.

neutrófilo........ Inferior a 230 por Superior a 250, has-
too. ta 351 por 100.
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En las formas aleucémicas de la mielosis con esple- 
nomegalia y  de las linfosis con adenopatías, el cuadro 
hemático es bastante distinto del que presentan el lin-

fogranuloma y el linfosarcoma. En última instancia, se 
recurre a la biopsia, la cual permitirá formular el diag­
nóstico diferencial en los casos dudosos.

Lecciones de Bioquímica aplicadas a la Medicina practica

Dr.  A N T O N I O  D E  L A  G R A N D A

(Continua ción)

L E C C I O N  I I

SE C R E C IÓ N  REN.^L Y  D E  L.\ R E P R O D U C C IÓ N . IN C R E C IO N E S 

H O R M Ó N IC A S

La cantidad y  composición de la orina elaborada por 
el riñón varia aun en circunstancias fisiológicas; can­
tidad de Equidos ingeridos, eliminación por la piel, pul­
mones e intestinos, hora de la micción, alimentos inge­

ridos, etc. , .
L a  cantidad total de orina eliminada en veinticuatro 

horas oscila entre limites bastante distintos; cuando 
liubo grandes sudores puede descender a 500 ó 600 c. c .; 
por el contrario, tras la ingestión abundante de líquidos 
se eleva a cerca de 3000 c. c. Las cifras medias son; 
1.500 c. c. para el hombre y  1.200 para la mujer. En 
los casos patológicos llegan a observarse grandes va­
riaciones en más o menos (pero hay que considerar que 
cuando la nefrotia es solamente unilateral, la cantidad 
de orina puede ser normal por la función compensadora 

del riñón sano).
El color de la orina, en circunstancias fisiológicas, es 

amarillo cetrino. Este color lo debe esencialmente al 
“ urocromo” , pero también a la uroentrina. urorrosei- 
na y  urobilina. Sin embargo, fuera de estos pigmentos, 
un factor que tiene influencia en color de la orina es 
su concentración, pues, generalmente, las onna= muy 
abundantes y  con peso especifico bajo son pálidas, y 
las orinas escasas acostumbran a tener color obscuro. 
Pero en algunos trastornos patológicos (esclerosis re­
nal) en que la orina es clara, esto no sólo se debe a que 
ha eliminado una gran cantidad de agua y, por lo mismo, 
se encuentran muy diluidos los pigmentos urinarios, sino 
también a que. debido a la alteración funcional del pa- 
rénquima secretor, el riñón no transforma a ciertas subs­
tancias en los términos finales de! metabolismo ijue re­
presentan los pigmentos urinarios. Por otra parte, en 
el color de la orina hay que tener en cuenta también su 
concentración en H-iones, pues para un mismo peso es­
pecifico, el color es más intenso cuando la orina es aci ­
da que cuando es alcalina. De todas maneras, la apar.- 
ción constante de orinas claras por insuficiente produc­
ción d»«pigmentos urinarios es un síntoma al que debe­
mos dar más importancia de la que tiene corriente­
mente; primero, por su precocidad, y  segundo, porque 
indica siempre un comienzo (o estadio) de enfermed.ad 

crónica renal.
Hemos dicho que el principal pigmento urinario es 

el “ urocromo” , cuerpo nitrogenado y sulfurado con­
siderado como polipéptido y de reacción acida. Repre­
senta un derivado de la urobilina; algunos han identifi­
cado el urocromo con el lactocromo, pigmento amari­
llo del suero de la leche. El precursor del urocromo

es el “ urocroniógeno” , que representa un producto di: 
oxidación incompleta, y  que aparece en la orina cuando 
existe una destrucción proteica exagerada. La oxidación 
del urocromógeno nos lleva al urocromógeno, y  éstos, por 
oxidación ulterior, producen verdaderas melaninas.

“ Urorroseina” : en ciertos estados patológicos (éstasis 
del intestino, tuberculosis pulmonar, tifus, nefritis) la 
orina contiene ácido indolacético, que se forma por ac­
ción bacteriana sobre el triptófano o también por fenó­
menos de escisión proteica anormal. Estas orinas, tra­
tadas por los ácidos minerales, convierten el ácido in­
dolacético o indoalacetúrico (se puede llamar “ urorro- 
seincromógeno” ) en urorroseina, pigmento de color rojo. 
La reacción también aparece, aunque sea debilisiniamen- 
te, en las orinas normales.

“ Uroeritrina” : colorea en rojo los sedimentos uráti- 
cos. Químicamente es muy poco conocida; algunos se 
inclinan a pensar que deriva de las melanitas. Aumenta 
en la fiebre, gota, etc,

“ Urobilina” ; representa un pigmento de origen he- 
niático. L a  urobilina no se encuentra en la orina, sino 
su precursor el “ urobilinógeno” (=bilinógeno=mesobi- 
lirrubinógeno), que, por acción de la luz. se transforma 
en bilirrubina {=bilinina). No es tan raro, sin embargo, 
que la urobilina se encuentre en la orina recién emiti­
da (urobilinuria). La bilirrubina contenida en 'a bilis 
es reducida en el intestino, transformándose en urobi­
linógeno, el cual, por oxidación, puede volver a bilirru­
bina. (Haremos notar que el color amarillo normal de 
la orina no es debido al urobilinógeno, sino al uro- 
cromo.)

La urobilina no debe ser una substancia única, y  su 
formación está vinculada a la oxidación por el oxíge­
no atmosférico del urobilinógeno de la orina (y de las 
heces).

Sin embargo, e! urobilinógeno no debe tener solamen­
te un origen esterógeno (oxidación en el intestino de 
la bilirrubina), sino también extraentérico (Fischler, 
Ottensooser). De todas maneras, se puede obtener un 
criterio clínico bastante- aproximado sobre la oclusión 
total o incompleta del coledococo mediante la observa­
ción de la ausencia, más o menos total, de! urobilinóge­
no y  urobilina en orina y  heces. Por representar el uro­
bilinógeno y  la urobilina los términos finales de !a des- 
trución del pogmento hemático en el organismo, el me­
jor modo de conocer la relación entre la formación y 
destrucción de la hemoglobina sería el análisis cuantita­
tivo de aquellos productos. Pero nos falta la técnica pre­
cisa y  práctica para esa determinación cuantitativa, lo 
que tendría una gran utilidad clínica (problemas de las 
anemias, ictericia hemolitica, etc.).
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El “ olor” normal de la orina es debido al “ uronod

H zC ------------------- C H x

HC

(Como se ve es un cuerpo con estructura de cetona cíclica.)

La orina es transparente; a veces se enturbia, a con­
secuencia del descenso de temperatura, porque disminu­
ye su solubilidad; en este caso no hay más que volver’a 

calentar para que remita a su normal transparencia.
A veces hay un ligero enturbiamiento en forma de una 
“ nubécula” de naturaleza mucoide. Y a  se comprende que 
la turbidez urinaria a veces está en relación con la pre­
sencia de pus, materias grasas, etc.

El “ punto crioscópico” de la orina vana notablemen­
te en condiciones de perfecta normalidad; lo que es de­
bido precisamente a la función reguladora de la pre­
sión osmótica que posee el riñón. En cambio, en algu- 
nas nefropatías, esa oscilación del punto cnoscóp-co es 
mucho más pequeña, pues el riñón ya no regula como 
antes. Generalmente, el punto crioscópico de la orina 
viene a ser de A =  — 1° a 2°,8.

El “ peso específico”  de la orina fisiológica vana en­
tre 1 OIS a 1,020 (cifras límites, 1,005 y  T.030). El peso 
especifico es la medida más sencilla de excreción urina­
ria de substancias sólidas. Para averiguaj-^ la cantidad 
de substancias sólidas eliminadas por el riñón en veinti­
cuatro horas, no tenemos más que multiplicar la dos ul­
timas cifras del peso específico de la orina por 2.233"- 
Ejemplo: una orina con peso específico de 1,0 18  tendrá 
en disolución esta cantidad de substancias disueltas

=  18  X  2,2337 =  . .
La urea es una de las substancias que mas influyen 

en el peso específico; por lo mismo, siempre que está 
aumentada la eliminación de materias nitrogenadas, co­
mo en la fiebre, se obtienen pesos específicos elevados. 
Por otra parte, la albúmina también aumenta bastante 
el peso específico; pero cuando es ligera (menor 
por i.ooo), su influencia es prácticamente despreciable. 
En las albuminurias muy intensas hay que restar 0.26 
por cada i  por i.ooo de albúmina.

“ Reacción actual de la orina” : La reacción actual de 
la orina (como la de titulación) es casi siempre  ̂ acida. 
Esta acidez tiene una importancia grande en fisiología, 
por cuanto representa el tiabajo del organismo para eli­
minar el exceso de valencias ácidas que constantement'’ 
se están produciendo en el organismo. (Respecto a las 
relaciones de la acidez de la orina con el metabolismo, 
alimentación, etc., véase lo que diremos en la i«ción 15 
al hablar del funcionalismo renal). La reacción media 
y normal de la orina corresponde a pH 6,0, podiendo 
variar, sin embargo, entre un pH 4,9 y 7.5-

“ Elementos inorgánicos contenidos en la orina” : Esta 
contiene una 4-5 por 100 de substancias sólidas, de las 
que 1.5 por rooo representan materias minerales. En la 
orina se encuentran los compuestos inorgánicos casi com­
pletamente disociados, siendo muy pocas las moléculas 
que se encuentran en estado unitario. Los iones resul­
tantes de la disociación de los compuestos minerales son 
el cloro, sodio, potasio, sulfato, fosfato, amonio, calcio, 
magnesio v  muy pequeñas cantidades de otros elemen­
tos. Todos (excepto el amonio) se encuentran en la san­

gre y guardan también el mismo orden que tienen eu la

orina. . .
El cloruro sódico es el elemento mineral mas impor­

tante, eliminándose 7-J5 sr. de cloruro sódico por día. 
Algunos conceden cierta importancia a la relación es- 
tablecida por Koranyi, que nos da relación entre la eli­
minación total de substancias disueltas y  eliminación 
clorurada. Diariamente se encuentran en la orina de dos 
a tres gramos de fosfatos calculados como P-̂  O5 (an­
hídrido fosfórico); alrededor del 60 por 100 de este 
P ,  Or está combinado en forma de fosfatos monometa- 
lico (de reacción acida), y el 40 por 100 como fosfatos 
dimetálicos (de reacción alcalina). Cuando aumentan los 
fosfatos monometálicos a expensas de los dimetálicos, 
disminuye la acidez urinaria. Los metales alcalinos se 
encuentran en la orina en la misma proporción que en los 
alimentos.

“ Elementos orgánicos de la orina” : Dentro de este 
grupo consideraremos en primer lugar los cuerpos ni­
trogenados. E l N total contenido en la orina depende de 
la cantidad de proteínas metabolizadas; es decir, que re­
presenta la cantidad de materiales albummoideos des­
truidos en el organismo. Teniendo en cuenta que en la 
composición centesimal de los albuminoides 10 gr. co­
rresponden al nitrógeno, nos será muy fácil, conociendo 
el nitrógeno total de la orina, saber qué cantidad de 
albúmina ha sido destruida en el organismo. Para esto 
no hace falta sino establecer este sencillo calculo: s. 
a  16 gr. de N  corresponden 100 gr. de proteínas, a 
I gr. de nitrógeno corresponderá X  gr. de proteínas. 
X  =  625 gr. Por tanto, cada gramo de nitrógeno re­
presenta 6,25 gr. de proteínas. No tenemos más que mul­
tiplicar por 6,25 el nitrógeno total hallado en la orina 
para saber qué cantidad de proteínas han sido metabo.i- 
zadas en el mismo tiempo. Normalmente, e! nitrógeno 
total de la  orina oscila entre límites muy amplios: 5 a 
30 gr. en veinticuatro horas, que equivalen de 30 a 195 
gramos de proteínas.

La repartición del N total es como sigue.

En forma de urea ......................................  S2.0 porjoo.
En _ ácido úrico...........................  -̂7
En —  bases púricas........................ —
En _ creatiiiina ............................
En —  amoníaco .............. ..............  c,5
En _ substancias no dosificadas.. 0,0

Se denomina coeficiente azoúrico la relación

que, generalmente, es d e-* - Hasta hace poco la urea 

era considerada como la cliamida del ^ácido carbo-

N de la urea
K  lotol

0  =  C
•NH,

peTQnico, como una “ carbamiua’ :

Werner, fundándose en varios hechos, te ha dado esta 
otra constitución:

,NHj
HN' =  C (  I 

^  O
en solución neutra

HN - C ^ ‘
OH

en solución áeida

El nitrógeno amoniacal representa el S.S P°r 
nitrógeno total. Normalmente se eliminan en veinticua­
tro horas de 0,5-1 gr. de amoniaco, y  si esta cantidad 
aumenta, es debido a que el organismo se encuentra 
bajo una intoxicación acida. Se denomina coeficienoi

amoniacal a  la relación
X  amonincal g s t e

N total
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cíente amoniacal inversamente proporcional al pH «ri- 
nario, pues el riñón, mediante las valencias alcalinas 
que representa el amoníaco, neutraliza las moléculas de 
carácter ácido que se eliminan por la vía renal cuando 
el organismo se encuentra en estado de intoxicación 
ácida (acidosis).

La creatinina proviene por deshidratación de la crea­
tina:

c r e a t i n i n a  C -= u u  

( a n h i o i r o  r / e h
C T ta H n in a )  ^  c H , í o

Tienen su origen en el metabolismo muscular, y  de 
la que integra la carne ingerida.

El ácido úrico (CjíLNiOa) representa el término final 
del metabolismo del músculo de los cuerpos rúricos. 
Junta al ácido úrico se encuentra una pequeñísima can­
tidad de alantoína {CjHaNíOj). (La alantoina es, por el 
contrario, el verdadero término final del metabolismo 
púrico de algunos animales.)

Dentro de los cuerpos nitrogenados no dosificados 
tenemos el ácido hipúrico, que, como dijimos en la lec- 
ción 7, al hablar de los aminoácidos, representa la de­
fensa del organismo contra la intoxicación del ácido 
benzoico, uniéndose a  éste la glucosa para formar la 
benzoilglicocola o ácido hipúrico.

Sin embargo, no todo el ácido benzoico ingerido se 
una, a la glicocola, pues una pequeña parte lo hace con 
el ácido glucurónico, para formar un glucuronato.

El indol y  el escatol que se forman por la acción bac­
teriana en el intestino aparecen en la orina en forma 
de compuestos conjugados. Por desaminación del trip- 
tófano, se pasa al ácido indolpropiónico, y  por la acción 
de los agentes bacterianos, al indolacético (con un áto­
mo dê  carbono menos”) ; por descarboxilación, se pasa 
al metilindol o escatol, y  por pérdida del grupo metí­
lico, al indol. El indol y  el escatol son oxidados, trans­
formándose el indol e indoxilo

HCA - c - h

C H

H < f \ . —  C— OH

Estos dos cuerpos oxidados (indoxilo y  escatoxilo) 
son eliminados por la orina, conjugados con el ácido 
glicurónico o sulfúrico, formando ésteres. Así el in­
doxilo se conjuga con el ácido sulfúrico, para formar 
el ácido indoxilsulfúrico o indican:

CH

' v V "  " W "
indoxilo

C H  NH

ácido indoxil- 
sulfi'irico =  Indican

“ Compuestos sulfurados neutros” : El azufre que s- 
elimina por la orina está constituido, además de pol­
los sulfatos inorgánicos y  los sulfoéteres que acabamos 
de indicar (indoxilo y  escatoxilo), por otra porción (lo 
a 25 por 100) llamada azufre neutro. Los compuesto-  ̂
que contienen este azufre son la cistina, sulfocianuros, 
meíilmercaptan (CHa.SH), productos de la oxidación 
intermediaria de las proteínas: ácidos oxiproteicos y 
aloxiproteicos, etc.

“ Oxalatos” . En la orina de las veinticuatro horas 
viene a haber alrededor de 18 gr. de ácido oxálico en 
forma de oxalatos. Estos derivan de los oxalatos de 
los alimentos y  también del metabolismo del propio or­
ganismo.

Los “ elementos patológicos de la orina” : El ácido 
homogentidínico sólo aparece en la orina en un tras­
torno del metabolismo intermediario de las proteínas, de­
nominado alcaptonuria (véase metabolismo de los pró- 
tidos).

La glucosa existe ya, aunque en cantidad pequeñísi­
ma, en la orina normal (0,01 por 100). La cantidad de 
glucosa en la  orina aumenta grandemente (glucosurla) 
en ciertas alteraciones patológicas.

Tampoco existen en la orina normal los llamados 
cuerpos cetónícos, que aparecen en los estados de aci- 
dosís:

CW 5

c o

c w ,

HC

v V
C H  NH

indol

,CM

y  el escatol en escatoxilo:

HC

C H  HH

S i*

: A : — c - c H j  

1 ti il

n d
1

C H  NH

^  I
H C ,

indoxilo

CH

'“H NH

ácido
1 hidroxibutirico

ácido
diacéfico

acetona

cuerpos cetónicos

El ácido láctico (CH j.CH .O H .CO .OH ) se elimina 
por la orina en condiciones fisiológicas después de los 
ejercicios físicos excesivamente intensos y  prc4oiigados 
y  en ciertas alteraciones patológicas en que están dismi­
nuidas las oxidaciones intraorgánicas.

“ Albuminuria” : Toda orina contiene ya normalment? 
indicios de albúmina, aunque no se pueda demostrar por 
los reactivos usuales; pero en ciertas alteraciones lu 
albúmina aumenta notablemente (albuminuria), y su apa­
rición se ha considerado como el síntoma primordial de
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en que se disuelven las pastillas de 
Panflavina lleva la enérgica acción 
antiséptica de la Tripaflavina a todos 
los repliegues de la bucofaringe.

En l uga r  de los g a r g a r i s m o s  
con soluciones antisépticas de du­
dosa eficacia, prescriba siempre

O ^ a Á t lS í lc u i d o y

'a n f í a v in a

la profilaxis de las infec­
i r  ciones aéreas y el tratamiento 
^  de procesos inflamatorios y ul­

cerosos de la boca y garganta.
[B A Y E R ) Envose original

Caja de XXX pastillas
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Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNE, FORUNCULOSiS, ANTRAX, etc.

MICOLISINAJ'DOYEN S  F O R M A *  ;
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOL1SINA INYECTABLE

SolQCiÓQ coloidal 
íagó¡ena 
políTalente.

Provoca la íagocitosis, evita y cura la mayor parle de las enfermedades infeccidsas
S O L U C IO H d e F L U O R O F O R R A  

E S T A B IL IZ A D O  EN  LO S  
E X TR A C TO S  V E G E T A L E S

G E R M  OS  E
No Tóxico

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

Tratam iento de la T o s  - C O Q U E L U C H E  - T o s  nerviosa

ü e n o s t n a

Com prim idos  compuestos de H lpófísls  
y  T iroides  en proporción prudencial, 
de H am a m ells, C a staña da India  

y c u r a to  d e  So sa .

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

LABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-l’Abbé, PARIS
Por  Men o r  : P R I N C I P A L E S  F A R M A C IA S  .

M uestras 7  l i t e r a t u r a :  G« SALINAS Y  C ía ■ 2  7  4  C a lle  Sasu is-B A R C E L O N A

4 a 6 C O M P R I M I D O S

P O R  D I A

T C P

.«ít-
SJ»

D e rivad o s de la Colina 
activos por vía digestiva 

.com prim idos.

CURA COMPLEMENTARIA
DELAACÉCOLINE

Ei reguladordeIcQudalarterial

HIPERTENSIÓN
ESPASMOS VASCULARES

LABORATORIOS C H E V R E TIN  -  L E M A T T E  
L .  1 - E M A . T T E  . S u C  L
D O C T O B .  E N  R A . R . M A C I A  
5 2  , R U E  U A  B R U Y É R E  -  P A R I S
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CONSEJO Oe CIENTO 3AI Y  345 
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las enfermedades del riñón. Sin embargo, se ha exage­
rado su importancia, y  no puede pensarse, sin caer en 
e! error, que albuminuria sea sinónima de nefritis. Los 
orígenes de la albúmina en la orina son las mismas pro­
teínas del plasma (albúmina y  globulina); pueden pro­
ceder también de las células epiteliales del riñón.

(Continuará.)

Sobre un caso de Tipbus levisimus
P O S

CECILIO HEREZA GARCIA
Médico Ulular de Villatranca de los Barros.

Sabido es que gran parte— si no todas— de las vul­
garmente llamadas fiebres gástricas deben incluirse en 
c¡ grupo de infecciones generales con localización in- 
lestinal producidas por los T . A . B. L a  levedad aparen­
te de estas formas no debe confiar nunca al médico, e! 
cual debe instituir una terapéutica severa, sobre todo en 
lo que se refiere al reposo en cama durante la enferme­
dad y en la convalecencia. Recordamos un caso de gran 
enseñanza de esta clase de fiebres, de “ tiphus levisimus’ , 
en el que, a pesar de una sintomatologia atenuada y 
atipica, aparecieron, por rebeldía del enfermo, una bue­
na cantidad de complicaciones y  secuelas. Vamos a re­
ferirlo aquí, para después deducir brevemente sus en­
señanzas :

“ Muchacha de dieciséis años, de tipo brevilineo. sis­
tema esquelético normal, masas musculares más bien 
fláccidas, con abundante ponículo adiposo. Nada de par­
ticular en cabeza y cuello; sus mucosas palpebral y la­
bial, bien colocadas. Sistema linfático, indiferente. Tó­
rax. simétrico en sus mitades; corazón, en sus límites; 
sus tonos son puros, pero algo débiles. H ay bradicardia 
relativa. Abdomen, indolente: no hay esplenomegalia, 
pero si gorgoteo en fosa iliaca derecha. De tempera­
mento neurósico, es fácilmente irritable. Sin ninguna 
afección orgánica anterior.

Cae en cama con fuerte cefalalgia y fiebre, que en

paratíficos A  y  B y  al Brucella melitensis. Comunicado 
por telégrafo desde Badajoz este resultado, en vista de 
que da una aglutinación dudosa, se vuelve a sacar san­
gre el día 12, y  en un laboratorio de Sevilla da una 
aglutinación al i  por 500. Durante este período de tiem­
po no hay ningún síntoma típico. Sensorio, normal; ape­
tito, bueno; acaso algún estreñimiento. No existe el tra­
pecio característico de la dotienenteria (véase La grá­
fica). Como la enferma conserva una euforia excelente, 
el dia 17, en que apenas tiene unas décimas, se levan­
ta, desobedeciendo mis indicaciones, paseando (¡ ') du­
rante media hora por la habitación. El 18 y el 19 no tie­
ne fiebre; pero— Ahecho curioso— l̂a enferma, que, a ex­
cepción de la cefalalgia de los primeros días, no ha 
vuelto a tenerla en los siguientes días de la enfermedad, 
padece en esos dos días fuerte cefalalgia, que me obliga 
a  suministrar medicamentos del grupo de la antipirina. 
Y  desde el dia 20, nuevo ascenso de la fiebre, alta, con­
tinua, que va subiendo un grado cada día: aparece aho­
ra el trapecio típico de la curva térmica, pero comprimi­
do, de un desarrollo de poco más de una semana, como 
es común en estas recrudescencias. Sigue siendo bueno 
el sensorio, su apetito es bueno, y  como único síntomc. 
inquietante aparece una gran taquicardia sustituyendo 
a la bradicardia de dias anteriores. Cesa la fiebre el dia 
treinta y  uno de la enfermedad; pero ese mismo día 
la enferma se levanta. Con su irritabilidad, ha vencidi. 
la resistencia de la familia, poco propicia— según mis 
indicaciones— a levantarla tan precozmente. A  los cua­
tro días de estar levantada, descenso pronunciado de 
temperatura y  abundante hemorragia intestinal. Inme­
diatamente, violento escalofrío y  fiebre ha.sta 40 , que 
remite, para volver a subir al día siguiente hasta la mis­
ma altura, después de nuevo escalofrío. Desciende la 
fiebre, y  la temperatura vuelve ya, por fin, a su curva 
normal desde el dia treinta y siete de estar bajo mi asis­
tencia. Convalecencia en cama, un mes. Se levanta, por 
fin, del lecho a mediados de julio del pasado año. In ­
mediatamente aparecen edemas maleolares, el pulso se 
cuenta a 100 por minuto. Tensión arterial máxima, i i ;  
mínima, 7. Aparecen temperaturas subfebriles vesper-

i S

los primeros días llega a 40° por las tardes. Cuando la 
vemos por primera vez, en el décimo dia de la enferme­
dad, la fiebre oscila sobre los 38°. Sensorio en buen esta­
do, lengua saburral. estreñimiento. Como dijimos antes, 
no hay esplenomegalia. Este mismo día se saca sangre, 
que da aglutinación positiva al Ebhert y negativa a los

tinas de 37°,4 a 37°,6 todo lo más. Hácesc radiografía 
de tórax, sin nada positivo. Análisis de orina que acusa 
retención de pigmentos biliares y  gran cantidad de coh- 
bacilos. Hacemos extracción de bilis con la sonda de 
Einhorn, después de introducir solución estéril de sulfa­
to de magnesia al 25 por 100. Enviada la bilis a un U-
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boratorio, se demuestra ia presencia del bacilo de Eb- 
hert, úhima demostración brillaiite de la naturaleza de 
esta atípica historia.”

Una vez leída la presente historia, el diagnóstico Je 
la enfermedad queda hecho, sin precisar razonamientos 
muy profundos. Son tan claros los datos de laboratorio, 
que, a pesar del curso tan atípico de la enfermedad en 
sus principios, el diagnóstico de fiebre tifoidea se im­
pone. Véase en este caso lo preciosos que son los datos 
de laboratorio (cuando se pueden pedir) para no ir a 
ciegas en el tratamiento de una enfermedad como ésta, 
en la que acaso nos hubiéramos contentado con 'a vul­
gar etiqueta de fiebre gástrica o la aún más vulgar y  de 
moda de infección intestinal, viéndonos después sor­
prendidos por la aparición de una hemorragia entéri­
ca o la instauración de una colecistitis. No está de más 
este maravilloso consejo de Schrader E. (Müns. Med. 
Woehensch, 2 septiembre 1932) cuando dice, en un ge­
nial articulo sobre el diagnóstico del tifus abdominal, 
lo que»sigue:

“ Sobre todo, no debe suceder que un médico vea y  re­
vea un paciente febril, en el lecho durante una sema­
na, sin pensar tomar una muestra de sangre para una 
agltrtinación o un cultivo en bilis.”

Siguiendo este consejo es por lo que nos apresura­
mos a buscar en esta enferma los datos serológicos, da­
tos que nos sirvieron para conocer la verdadera natura­
leza de esta enfermedad y  estar en guardia contra sus 
posibles complicaciones.

Una vez conocido el diagnóstico exacto de la enfer­
medad, hubimos de pirontmciarnos por una forma clí­
nica determinada, y  es obvio decir que no dudamos en 
pronunciarnos por una variedad leve de la dotienente- 
ria, el llamado "thipus levisimus” , enfermedad que 
— valga la paradoja— , precisamente por ser levísima, 
es acaso más grave de lo que se puede suponer, E fecti­
vamente, la conducta del médico ante estos enfermos 
es por demás incómoda; las familias, por una parte, mi­
ran al módico como un ser alarmista que caprichosa­
mente impone medidas severas; por otra parte, el en­
fermo, cuya fiebre es moderada— o, si es alta, no le pro­
porciona grandes molestias— , cuyo sensorio está per­
fectamente y  que cada día que pasa aumenta más sus 
ruegos en demanda de levantarse; que tiene apetito y 
come cuanta le dan; que no tose porque no tiene com­
plicaciones pulmonares; que no tiene disnea portiue su 
corazón se halla intacto...: todas estas causas hacen que 
si bien están obedeciendo al médico mientras la fiebre 
pasa de lo normal, en cuanto la columna termométrica 
no pasa del anhelado 37, el enfermo se levanta; y  mu­
chas veces el enfermo sale bien, pero otras viene la  re­
crudescencia o la  recaída, o, pasadas unas semanas, una 
desagradable recidiva. Es esto lo que pasó en nuestro 
caso. Véase en la curva cómo después de los dos días 
de apirexia que siguieron a  este levísimo tifus abdo­
minal, ia curva se levanta, ascendiendo rápidamente a 
cifras extremas,.y véase luego cómo por un imprudente 
levantamiento, aparece una grave hemorragia intestinal 
cuando menos se esperaba, cuando, por el curso que lle­
vaba la enfermedad, menos era de esperar esta grave 
complicación. Obsérvese cómo simultáneamente a la he­
morragia aparecen dos bruscos ascensos febriles seudu- 
palúdicos, que nosotros creemos no eran otra cosa que 
recidivas de las descritas por Jorge Klempere como 
“ recidivas en forma de ascenso brusco, seguido de des­

censo rápido” . Comentemos, finalmente, la indudable co­
lecistitis tífica en la convalecencia, que ensombrece el 
pronóstico “ quo ad funetionem”  de este colecisto en lo 
sucesivo. Y  pensemos si acaso todas estas complicacio­
nes no se hubieran evitado guardando un régimen de 
reposo tan severo como el que se guardó después de la 
hemorragia intestinal, y  que hubiera sido más fructí­
fero guardado mucho antes.

De todo esto se deduce la conveniencia de prestar 
más atención a este género de infecciones abortivas; de 
procurar, con nuestro convencimiento, desterrar de lac 
mentes del vulgo la idea de la existencia de la fiebre 
gástrica— esas fiebres gástricas que duran meses y  me­
ses, levantándose el enfermo por las mañanas y  acos­
tándose por las tardes— o de esas infecciones intestina­
les en las que se hace una exhibición ridicula de la 
farmacopiea inútil y  en las que se condena al enfermo 
a una exagerada dieta hídrica y  de extractos vegetales 
azucarados, cuyas leves calorías son las únicas que pe­
netran en el cuerpo del desdichado enfermo.

Como tratamiento de estas fiebres atenuadas de oii- 
gen ebhertiano o paratífico, nuestra pobre experiencia 
en una comarca como la que habitamos, en que son fre­
cuentísimas afecciones de esta índole, nos ha hecho pro­
nunciamos por las siguientes reglas, que precisamente 
por no ser nuestras, sino de reputados autores, son es­
timabilísimas: reposo en cama durante la enfermedad, 
y  durante la convalecencia un número de días igual a 
los que ha durado la fiebre. Alimentación abundante, 
blanda y nutritiva. Abstención absoluta de purgantes a 
partir de la primera semana de la afección. Piramidón 
a dosis fraccionadas, propinado no durante toda la en­
fermedad y  a todas horas, sino únicamente en las dosis 
precisas para combatir una hiperpirexía prolongada, 
que pudiera ser perjudicial. Vacunoterapia no especí­
fica, proteinoíerapia o preparados de oro coloidal, por 
su acción— dícese que electiva— sobre el aparto retículo 
endotelial.

Muchos más comentarios nos sugiere este casô —asi 
como otros de nuestro acervo— sobre detalles clínicos de 
estas fiebres tíficas de marcha abortiva y, a veces— co­
mo en este caso— , insidiosas. Señalemos el principio 
brusco— que no vimos— de la enfermedad, pero que aJ 
compañero que la asistía le hizo pensar en una gripe. 
Señalemos también la cefalalgia antecesora de la re 
caída primera. Asimismo notemos el frecuentísimo he­
cho de la transformación de bradicardia inicial en ta­
quicardia, que duró mucho tiempo después de pasada .a 
enfermedad. Finalmente, hagamos notar— y  ésta es una 
de las enseñanzas más grandes de este caso— el hecho 
de la existencia de gérmenes tíficos en la bilis al mes Je 
terminada la enfermedad; la enferma seguía siendo una 
portadora de bacilos. i Cuántos portadores de bacilo.s 
existirán ignorados después de haber pasado una pe­
queña infección ebhertiana, calificada de infección in­
testinal banal, y  que irán sembrando a su alrededor la 
infección, que, si para ellos fué leve, para otros será 
mortífera! Todos éstos son puntos a cuál más intere­
santes, pero que, por no dar más extensión al articulo, 
renunciamos a tratar en detalle.

Resumiendo: nos hemos propuesto comentar en esíe 
trabajo cómo detrás de las llamadas fiebres gástricas o 
infecciosas intestinales suelen ocultarse procesos gene­
rales infecciosos de naturaleza ebhertiana, y  de los pe-
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ligros y complicaciones que en su curso pueden sobre­
venir.

Septiembre I934-
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sultados obtenidos, nos parece superior a todos los tra­
tamientos empleados hasta hoy en estos procesos.

Nosotros sugerimos la idea de procurar servirse de 
dadores que hayan pasado recientemente procesos in­
flamatorios agudos de pulmón, ya que todo hace pen­
sar que el éxito de esta terapéutica sea debido a una 
inmunización pasiva, y  en estos sujetos es lógico supo 
uer habrá una mayor concentración de anticuerpos en 
su sangre.

También apuntamos la posibilidad de intentar la mis­
ma terapéutica en los adultos.

Pola de Cordón, 26 de septiembre de 1934.

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

Contribución al tratamieato óe las neumO' 
mas en la ínlancia por la bematoterapia

P O R

D r. F A B I A N  T A S C O N

Hemos tenido ocasión de tratar recientemente con 
éxito por la bematoterapia un caso de neumonía en un 
niño y, en vista del buen resultado obtenido, nos deci­
dimos a publicarlo, con el único objeto de contribuir a 
la estadística por este tratamiento y  animar a continuar 
las investigaciones en este sentido.

Nuestro caso: J. S., niño de trece meses; se presen­
ta a nuestra consulta el 20 de septiembre de 1934, lle­
vando cuatro días de enfermedad; empezó con vómitos, 
ñebre, tos y  disnea, cuadro que fué agravándose, lle­
gando a nosotros con muy mal estado general; tempe­
ratura de 40*; pulso casi incontable; mucha tos y  una 
disnea intensísima.

E.rploración.— Matidaz, soplo y  estertores en región 
subclavicular derecha.

Radioscopia.— Sombra triangular típica de base ex­
terna en lóbulo superior derecho.

Diagnóstico.— Neumonía lobar.
En vista de su mal estado general, e influido sin du­

da por la lectura del trabajo del profesor Suñer, de 
Madrid, aparecido recientemente en esta revista sobre 
tratamiento de las flegmasías pulmonares de la infan­
cia por la bematoterapia con un resultado admirable en 
II de 12 casos tratados, decido iniciar este tratamiento. 
El mismo día inyecto 20 cc. de sangre del padre por vía 
intramuscular; a las veinticuatro horas el cuadro ha­
bla cambiado totalmente; la temperatura dsecendió a 
37.3°i «1 pulso a 100, el estado general se habla remon­
tado, la tos y  la disnea disminuyeron considerablemen­
te, la exploración pulmonar acusa una franca mejoría; 
a las cuarenta y  ocho horas, el proceso estaba comple­
tamente resuelto.

H ay una circunstancia en nuestro caso digna de 
mención: el padre, de quien tomamos la sangre para 
la inyección, había padecido hacia tres meses una neu­
monía, y  este motivo nos indujo a servirnos de él como 
dador.

No queremos sacar ninguna conclusión de nuestra 
observación, por ser aislada; únicamente desearíamos 
sirviera de estímulo para continuar los estudios con el 
mismo objetivo, ya  que, dada la sencillez y  buenos re-

F ases biológicas de LA MUJER, por Francisco Raro.
Editorial Morata,. Madrid. 1934. Precio, 5 pesetas.

En la ya clásica forma epistolar y  llena de claridad 
limpia y  sencilla, el autor de esta obra, ginecólogo pres­
tigioso y  escritor no brillante, pero sí pleno de la pul­
critud que obras de tal índole merecen, va exponiendo 
en cartas a  una joven, en sazón a la cual dedica el vo­
lumen en un breve y  sentido prologuillo, todas y  cada 
una de las fases biológicas por las cuales la mujer va 
pasando a  través de la  vida.

Y  no sólo aborda en las mismas hechos de marcado 
fisiologismo— tales son las dedicadas a hechos de tan 
vital importancia como el parto, el puerperio y la crian­
za— , sino que también, con una fina comprensión de la 
psicología femenina, va vertiendo consejos, todos ellos 
de una sana moral y  un perfecto conocimiento de la 
vida, en las que trata de temas de tal amiditud social 
cuales la boda y  el noviazgo.

Digamos, en fin. que l a .obra de Haro se separa de 
las de tantas de índole semejante que llenan el mercado 
— y  que no son sino libelos de pornografismo solapado—  
para formar un libro que puede, sin rebozo alguno, ser 
entregado a todas las manos de jóvenes mujeres, que 
deben conocer la verdad de estos problemas tan llenos 
de naturalidad, sin ninguna ocultación, pero también 
sin ninguna sucia turbidez.

La Editorial Javier Morata merece un elogio más por 
la edición de esta obra, en cuya impresión ha puesto 
el cuidado que de siempre acostumbra imprimir a sus 
obras.— Ĵuan  H ernández S am pelayo.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

C. T rünecek  y  J. L e pico vsk y .— Unicidad de la sangre 
arterial y pluralidad de la sangre venosa.

Como resumen de su trabajo, los autores nos dicen 
que la sangre arterial no sufre en las arterias ningún 
cambio, y  que llega siempre igual a los órganos. Estos 
la transforman cada uno a  su modo, bien dándole sus 
productos— secreción interna, Claude Bernard, 1856— , 
bien sacando de ella las materias necesarias— extrac­
ción interna, Trünecek, 1930— . Y  resultan las dife­
rentes sangres venosas que a continuación trascriben 
y por nuestra parte copiamos:

i.° L a  sangre que vuelve del cerebro contiene, fue­
ra de los cuerpos comunes de desecho, fósforo y clo­
ruros.
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2. “ L a  sangre de las glándulas tiroides y paratiroi­
des, muy copáosa, se caracteriza por su cantidad de 
yodo.

3. “ La sangre de los huesos y  cartílagos lleva fos­
fatos de cal y  sales sódicas.

4. ° La sangre muscular contiene mucho ácido car­
bónico, magnesia y  fosfato de potasa.

5. “ La sangre de las cubiertas externas lleva 
azufre.

6. ° L a  sangre nutritiva deb múscullo cardíaco es 
rica en ácidos carbónico y  fosfórico, siendo casi negra.

7. ° L a  que nutre el aparato respiratorio y  el me­
diastino contiene sales sódicas.

8. ” La sangre de las venas renales, una veintena de 
la sangre total, está desprovista de productos azoados.

Q° La de las venas subrenales da a la sangre cir­
culante adrenalina.

10. L a  sangre de las venas hepáticas, una séptima 
parte de la sangre total, contiene numerosos productos 
de la digestión, sobre todo sales alcalinas, de donde 
su color rojo claro. Tiene una temperatura de 39>7°-

11. La sangre que aprovisiona a los órganos geni­
tales lleva a la sangre las substancias que ocasionan los 
diferentes sexos. (E. Gley.)

En la mujer embarazada existen a más;
I . "  La sangre de las venas útero-ováricas, muy en­

grosadas y  llevando mucho ácido carbónico.
2 °  La sangre placentaria, donde vive el embrión.
3.' La sangre de las venas mamarias.
Terminan diciendo: “ Que cada vena aporta a la san­

gre común una determinada cualidad y  actúa, por su 
intermediria, sobre las de otros órganos más separa­
dos (Trunecek). Todas estas sangres se recogen en el 
corazón derecho, y después de pasar al pulmón, re­
sulta una sola sangre arterial, en absoluto homogénea.’ 
(.Bruxclles-Médical, núm. 37. I5 julio I934.)— J- S.

S ez.ary y  L enegre.— E l fuiiciouainieHto renal cu l a
sifilíticos secundarios.

Los autores han investigado en 50 sifilíticos secunda­
rios antes de todo tratamiento el funcionamiento renal 
dosificando la urea sanguínea, la constante de Ambard, 
la albuminuria y  los cilindros granulosos, llegando a 
la conclusión de que, aparte casos excepcionales, en los 
■ que se complica con una nefritis, la sífilis secundaria 
no produce ningún trastorno sobre la función renal.—  
Bull. et Mem. de la Soc. Méd. des HÓp. de París, nú­
mero 28, I934' )— B.

J. H eim beck .— Contribución al estudio de la tubercu­
losis.

El autor ha estudiado la distribución de la tuberculo­
sis en más de 5.500 habitantes de Oslo, sacando de su es­
tudio importantes deducciones, que expone. La distri­
bución de la tuberculosis en los niños es distinta en las 
diferentes capas sociales 1 en los pobres dan Pirquet po­
sitivo el 14 por 100 de los niños de cero a tres años de 
edad, mientras que en las clases acomodadas tan sólo 
encontró un 6 por 100 de reacciones positivas en estas 
edades. Esta diferencia persiste ulteriormente, si bien 
cada vez menos acentuada, hasta que a los cuarenta o 
cincuenta años puede considerarse que prácticamente 
están infectados todos los habitantes de la población. 
Aparte de la clase social, juega un papel muy importan­

te el medio en que el niño se desarrolla. Los que viven 
en un ambiente tuberculígeno se infectan en mucha ma­
yor proporción y  antes. En los seis primeros años de la 
vida se han infectado el 51 por 100 de los niños que v i­
ven entre tuberculosos; a los doce años, el 63 por 100, y 
a los veintiún años, el 92, mientras que en el conjunto 
de niños de las distintas clases sociales de Oslo las cifras 
medias de infectados son, respectivamente, 20, 27 y  63 
por 100.

Interesantes son también las cifras respecto a la fre­
cuencia del Pirquet en las enfermeras dedicadas a la 
asistencia de tuberculosos. Se reclutan entre muchachas 

' jóvenes y  sanas, y  la cifra  de Pirquet positivos en ellas, 
cuando ingresan, viene a ser, término medio, de 48 por 
100. A  los tres años, la reacción es positiva en el 100 
por 100 de las enfermeras. Algunas enferman de tuber­
culosis pulmonar, y  precisamente lo hacen las que al in­
greso presentaban un Pirquet negativo (18 entre 51). Co­
sa análoga se observa, por lo demás, en los individuos 
a los que puede seguirse la pista durante muclios años, 
por lo que el autor estima el Pirquet como un signo re­
velador de inmunidad adquirida. En vista de estos re­
sultados, el autor se decidió a vacunar las enfermeras 
que presentaban reacciones negativas, utilizando el mé­
todo de Calmette, sin que en ningún caso observara que 
la vacuna produjera efectos contraproducentes. De 84 
enfermeras vacunadas, que presentaron después .signos 
de alergia a la tuberculosis, sólo una enfermó de pleu­
resía tuberculosa, mientras que otras 84 enfermeras que, 
a pesar de la vacuna, no presentaron signos de alergia, 
enfermaron 18' por tuberculosis. La alergia obtenida por 
la vacuna Calmette la estima el autor tan valiosa como 
la que se alcanza después de pasar un brote agudo de la 
infección, pero es sólo temporal, mientras que la última 
es permanente y  ofrece por ello mayores garantías.—  
(Mcdiaiitischc Klinik, 1933, núm. 52.)— F. G. D.

G. UsuELLi.— La alcohollerapia intravenosa en el tra­
tamiento de la tuberculosis ptdmoitar.

El autor ha estudiado la acción de las inyecciones 
intravenosas de alcohol al 33 por 100 en solución glu- 
cosada al 5 por 100 en tuberculosis pulmonar.

Cree que la alcohollerapia ejerce acción favorable 
sobre algunos síntomas de la infección tuberculosa, pe­
ro tales inyecciones provocan esclerosis de las venas, 
posible de evitar utilizando soluciones muy diluidas.

Nada dice en cuanto a la acción de la alcoholtera- 
pia intravenosa sobre el proceso específico pulmonar.—  
(Rinascensa Medica, año X L , núm. 16, pág. 492.)—  
M. A . C.

P ix i y  G iordano.— Aclinomicosis cervical curada por
aclinomicina.

El tratamiento de esta afección por la vacunoterapia 
— actinomicina— no es muy moderno, según dicen los 
autores, habiendo sido empleada por Dessy, Petruchsky, 
Moretta y otros. En esta afección ha habido buenos 
resultados satisfactorios mediante diversos medicamen­
tos. pero en contra de esto han existido grandes fra­
casos. A  pesar de su modestísima casuística— dos ca­
sos— ’, los autores nos dan su procedirrüento en razón 
de los magníficos resultados, con objeto de su mayor 
divulgación y  en obsequio a los buenos resultados.

La actinomicina usada la preparan con cultivos de 
caldo glioerinado llegados al máximo de desarrollo y
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filtrados por filtros Berkelfeld. El líquido obtenido es 
la actinomicina, que, al usarla, se diluye en suero fisio­
lógico. Se debe comenzar el tratamiento con diluciones 
débiles al i/ioo.ooo, para ensayar la sensibilidad, en 
inyección subcutánea de 1/2 cc. Si no produce reac­
ción, se aumenta hasta que las inyecciones sean de 
actinomicina pura. Dos inyecciones semanales son la 
regla, si bien con rigurosa obser%'ancia de las reaccio­
nes. Én sus casos no han visto fenómeno alguno.

Terminan exponiendo las dos historias muy comple­
tas y  acompañadas de varias fotografías.— {La Senia- 
na Médica, pág. 2.029, «úm. 26. 28 junio i934-)— H.

S ezary y  L enegre.— L o- acción del fraia-iiiieiifo de ata­
que sobre el funcionalisnio renal de los sifildicos se­
cundarios.

Treinta y  dos de los enfermos explorados en su fun­
ción renal en el anterior trabajo, antes de haber sufri­
do ningún tratamiento, lo fueron posteriormente en el 
curso y  después de un tratamiento de ataque.

De este estudio deducen que el tratamiento intensi- 
%-o de la sífilis, sin sobrepasar, naturalmente, las_ dosis 
habituales, no debe limitarse nunca en su posologia por 
el temor a complicaciones renales.— (Bull. et Meni. de 
la Soc. des Hóp. de París, núm. 28, 1934-)— T- B.

M. C. R-aps.— Sobre el Iralamiento del sona por la va­
cuna antiestafilocócica.

Actualmente nuestra experiencia se refiere a 130 en­
fermos ; siempre utilizando la vacuna antiestafilocócica 
en dosis inicial de medio cc., a repetir con cuarenta y 
ocho horas de intervalo, y  siempre en la zona de erup­
ción. Dosis y  zona de inyección de importancia máxima 
para obtener resultados seguros y rápidos.

En este tratamiento se fracasa por dosis menores o 
por dosis muy elevadas; hay que limitarse a repetir la 
de medio cc. de vacuna antiestafilocócica, Igualrnente 
se fracasa por inyectar en zona alejada a la erupción.-- 
(Le Scalpel. Bruselas, 8 septiembre 1934- 
mero 36, pág. 1256.)— M. A . C.

F. T iioenes.— E i hierro en el tratamiento de las enfer­
medades de los niños.

El hierro, además de entrar como parte integrante en 
la composición de la hemoglobina, se encuentra también 
en otras células del organismo, y  muy principalmente en 
los fermentos respiratorios. Para cubrir las necesidades 
del organismo en hierro se utiliza en los adultos el que 
se ingiere con los alimentos. En el bazo y en el hígado 
existen grandes depósitos de hierro de los que el orga­
nismo echa mano en casos de necesidad. La hemoglobi­
na está sometida a un proceso constante de descompo­
sición-regeneración en el que las cantidades de hierro 
liberadas en la primera parte del proceso son aprove­
chadas casi integralmente para la =egunda. Es decir, que 
el organismo no apela al hierro de provenencia exóge- 
na más que en casos de necesidad, conformándose casi 
siempre con el que procede del metabolismo de las cé­
lulas que lo contienen, y  de este modo un individuo 
adulto puede conservar un metabolismo normal del hie­
rro, a pesar de que el aporte de este metal llegue a limi­
tes mininios durante largo tiempo, años inclusive. Star- 
kenstein demostró que para la integridad del fermento 
respiratorio sólo sirve el hierro bivalente formado en el

estómago o introducido directamente por la alimenta­
ción, pero las cantidades necesarias para este fin son 
verdaderamente mínimas.

En el niño recién nacido hay tres fuentes que le pro. 
porcionan hierro: la alimentación, el depósito congénito 
de hierro v  el que tiene almacenado en la sangre y er. 
los sitios en que ésta se destruye. Más tarde sólo puede 
contar con el hierro que ingiere. El metabolismo de es­
te metal parece encontrase en relación directa con el 
funcionamiento normal del sistema retículoendotelial. F1 
hierro que se ingiere sólo se aprovecha cuando se da en 
formas soluble o en preparados que se solubilizan mer­
ced al ácido clorhídrico del estómago, siendo el más 
adecuado el que se contiene en las plantas. De los pre­
parados medicinales sólo se utilizan los compuestos fe­
rrosos, y  cuando falta ácido clorhídrico en el jugo gás­
trico, apenas se transforman en compuestos aprovecha­
bles los que se ingieren.

E1 niño que mama está sometido a una alimentación 
pobrísima en hierro, y  tiene que vivir a expensas del 
que trajo consigo al nacer; de ahí la ligera aneiuia fi­
siológica de todo recién nacido, anemia que se intensi­
fica y  se hace patológica en los nacidos antes de tiem­
po. Según muchos, se trata de una verdadera anemia 
ferropriva, pero esto no quiere decir que el hierro obre 
como un substitutivo del que fisiológicamente falta, pues 
en ese caso no serian precisas las enormes dosis de me­
dicamento que se requieren para tratar esta clase de ane- 

’mias. Si más tarde, por una viciosa alimentación, se­
guimos privando de hierro al organismo, la anemia ali­
menticia se hace tan intensa que los valores de la hemo­
globina descienden hasta un 20 por 100, disminuyendo 
también el número de eritrocitos. De este modo se pro­
duce la anemia de Jacksch-Hayera, anemia para la que 
es también muy útil la administración del hierro.

Ahora bien: si no se trata en estos casos de una te­
rapia por substitución, es preciso pensar en otros meca­
nismos que expliquen el beneficioso efecto de este meta! 
en el tratamiento de las anemias de los niños, Para al­
gunos, el hierro disminuiría las fermentaciones bacte­
rianas o de otra naturaleza, localizadas en el intestinc 
del niño y  productoras de substancias que atacan la in­
tegridad de la sangre. Para otros, el hierro sólo tendría 
acción catalítica frente a los protoplasraas, acción que 
se intensificaría asociándole algo (le cobre y  que reme­
diaría la debilidad constitucional de las células infanti­
les o la debilidad adquirida por noxas alimenticias, in­
fecciosas, etc.

En las anemias postinfecciosas es difícil decidir si el 
hierro sirve o no, pues la mayor parte de ellas curan 
espontáneamente, y lo mismo decimos de las posthemo- 
rrágicas.

Por lo tanto, no todo niño pálido debe ser tratado con 
hierro; sólo daremos este medicamento en las anemias 
constitucionales alimenticias de los niños menores de dos 
años y  en las fisiológicas de los recién nacidos, utilizan­
do compuestos ferrosos solubles y  en cantidades suficien­
tes de dos a cuatro decigramos por día, adicionando áci­
do clorhídrico diluido siempre que sospechemos una 
anaclorhidria o hipoclorhidria marcada.

En las anemias de los niños mayores y en las postin­
fecciosas nos dedicaremos principalmente a tratar h  
causa que las produce, sin hacernos ilusión alguna so­
bre la eficacia del hierro.— (Therapie der Cegensuau- 
Agosto 1934.)— F- G. D.
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V . Lozzi.— Contribución al conocimiento de la pan­
creatitis traumática subaguda.

Siempre es de actualidad el tema de pancreatitis agm- 
da; cualquier caso clínico aclara algún punto.

Las pancreatitis agudas pueden ser: asépticas y  su- 
puradasgangrenosas, si bien en algún caso las pancrea­
titis agudas asépticas pue<Ien cwnplicarse secundaria­
mente por hechos infectivos.

La pancreatitis aguda aséptica se divide en aguda, 
hemorrágica o necrosis aguda de páncreas, edematosa, 
subaguda o de crisis sucesivas o enquistada, y  ate­
nuada,

E l caso clínico objeto de este trabajo se refiere a una 
pancreatitis subaguda en un muchacho de dieciocho 
años de edad, que en plena salud recibe una patada so­
bre región periumbilical, relativamente poco grave y 
sin fenómenos de “ shock” , cuya sintomatologia des­
aparece casi espontáneamente pocas horas después 
(bastaron algunas gotas de láudano), sin vómitos, sin 
fiebre j  sin melena.

Dolor periumbilical que se repite cuatro veces, tiem­
po después con menor intensidad y  duración de una a 
dos horas. El último, más intensa, le obliga al ingreso 
en nuestra clínica; su intensidad, difusión a fosa ilía­
ca derecha, vómitos, ligera elevación febril, llevaron al 
diagnóstico de apendicitis aguda y  a la intervención 
quirúrgica de urgencia.

En el acto operatorio se encuentra un hematoha de 
la cabeza del páncreas, abierto en cavidad, peritoneal: 
ausencia de signos de esteatonecrosis. Se hizo marsu- 
pialización, vaciamiento y  taponamíerrto del hematoma. 
Curso postoperatorio sencillo. Quedó una fístula pan­
creática temporal cerrada espontáneamente.

El examen histológico de la pieza mostró tejidos tí­
picos de hematoma circunscrito, sin signos de destruc­
ción celular.— {Rinascensa Medica.— Nápoles, 15 agosto. 
1934, año X I, núm. 15, pág. 461.)— M. A . C.

E. W e l l is c h .— La deltoidalgia.

Kowarsdiik llamó la atención hace algunos años so­
bre los dolores localizados en la parte superior externa 
del brazo, aproximadamente en la región deltoides, para 
los que no encontraba causa alguna. Estos dolores apa­
recen larvada o bruscamente y  pueden llegar a ser muy 
violentos. El enfermo los localiza con exactitud entre 
los tercios superior y  medio de la cara externa del bra­
zo; se intensifican con los movimientos del hombro, 
pero persisten a pesar del reposo.

A l exterior no se aprecia nada patológico en el bra­
zo; a la presión se encuentra una zona circunscrita, 
del tamaño de la moneda de un duro, muy dolorosa, que 
viene a corresponder al sitio en que el deltoides se in­
serta en el húmero. Alguna vez esta zona está un poco 
infiltrada, y en raras ocasiones, ligeramente tumefacta. 
La piel está muy caliente, hay hiperalgesia e hipereste­
sia, la movilidad del hombro está limitada especialmen­
te para la abdución y  menos para la retroflexión y  la 
rotación, y la fuerza muscular está disminuida. La ra­
diografía no revela el menor proceso patológico.

Como la inserción del deltoides en el húmero no 
presenta bolsa serosa alguna, se presume que el dolor 
es debido a la periostitis,

Entre las causas de la enfermedad se cuentan las 
infecciones y los traumatismos, y entre las primeras,

muy especialmente el llamado reumatismo tuberculoso. 
Puede confundirse con artritis de la articulación esca- 
pulohumeral, con la bursitis subacromiales y  subdeltoi- 
deas, así como con la subescapular; pero la localiza­
ción precisa del dolor basta para hacer el diagnóstico 
diferencia].

E l calor en forma de diatermia o de cualquier apli­
cación seca o húmeda sólo produce mejorías transito­
rias. Más eficaz es la lámpara de cuarzo aplicada hasta 
producir ligero eritema; otros recomiendan la galvani­
zación o las inyecciones al 5 por 100 de novocaína su- 
prarrenina, {Wiener Mediainische Woch., 1934, núme­
ro 36.)— F, G. D.

C h a r o sk y .— Metabolismo basal en la tuberculosis pul­
monar. Confíderaciones acerca de 240 casos.

Como fruto de sus trabajos y observaciones de más 
de 240 enfermos, el Dr. Charosky nos da un trabajo 
rico en datos, del cual creemos de sumo interés para 
el lector separar las conclusiones que al mismo acom­
pañan :

1. * E l metabolismo basal se encuentra en la tu­
berculosis muy aumentado, ya que lo está en un 63,76 
por 100.

2. * Se encuentra aumentado asimismo en los pro­
cesos pulmonares activos y, sobre todo, evolutivos.

3. * Se halla oscilando alrededor de cifras normales 
o con pequeño aumento en los procesos pulmonares 
inactivos.

4-‘  Tenemos que el metabolismo basal es un índice 
pronóstico. Aumento del mismo en determinaciones su­
cesivas involucra agravación de la lesión. Bien que no 
demos a esta conclusión carácter absoluto por los diver­
sos factores que pueden influencia.- el aumento del me­
tabolismo.

5. * Por otra parte, el descenso en determinaciones 
sucesivas es un índice de buen pronóstico.

6. * En las formas ñbro-caseosas activas o inactivas 
y  en las granulias hemos observado el mayor porcen­
taje de aumento del metabolismo basal.— {La Prenso 
Médica Argentina, Buenos Aires, núm. *5, 20 ju ­
nio 1934.)— J. H.

C. I. U rech ia  y  L. D bagomir.— Intoxicación barbilú-
rica, tratada por las inyecciones intravenosas de alco­
hol al 33 por 100.

Recientemente, Garriere, Huriez y  Willoquet han co­
municado el efecto favorable del alcohol en las intoxi­
caciones barbitúricas. Las observaciones de Loup y  d* 
Quennée hablan en el mismo sentido.

Aparte de las experiencias en animales, poseemos ua 
caso de intoxicación barbítúrica ligera con dos gramos 
de luminal, que hemos tratado con inyecciones de alco­
hol al 30 por 100, con buenos resultados.

A  las catorce horas se hace una inyección de 20 cen­
tímetros cúbicos de alcohol etílico al 30 por too. L a  en­
ferma duerme continuamente hasta las dieciséis horas, 
cuando se la hace nueva inyección; después de esta se­
gunda inyección, el sueño se vuelve menos profundo, se 
despierta a cada momento; la cefalalgia ha disminuido. 
Después de la tercera inyección, hecha una hora más 
tarde, la enferma declara que se siente mucho mejor y 
tiene miedo al insomnio, como le venía sucediendo muy 
frecuentemente. Siete horas después de k  administractén
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CARACTERES ESENCIALES
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Núm. 14.— Mesa de operaciones E U R E K A , construida 
en sólido tubo de hierro acerado con planos de luna. 
Grueso del asiento, 15 mm. Con juego de horquillas y 

pedales.
Lunas enteras: Ptas. 320

SOLICITEN
NU ESTROS
CATÁLOGOS
GENERALES

lili

INDUSTRIAlliEDIGA DORIA
iiilllliiiillliiiilllilliii

A P A R I a Id O  3 0 3 1  

EKposiGiún y uenta: Calle de ;ofiPde, 1 (Cuatro caminos). Tel. í0699

Fabrica: Calle de raitséii’ '̂iiuez. núm. let. 32856
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N O T A  P A R C U ^  D E  P R E C I O S

Para la adqui- 
sicióndenues- 
tros muebles e 
instrumental 
d e  ' c i rugí a ,  
concedemosel 

pago en cinco 
y diez plazos 

mensuales.

w

Núm. 9.— Mesa de operaciones y  reconocimiento EU ­
R E K A , modelo perfeccionado, construida en solido 
tubo de hierro acerado, esmaltado en blanco, con juego 
de horquillas y pedales y almohadones de gutapercha.

Ptas. 220

Pesetas

Abrebocas de Heister recto................................................ 22,50
—  —  curvo ..............................................  27,00

Agujas para sutura ojo corriente curvas y semicurvas. 0,50
—  —  resorte —  —  o,6o
—  —  de Reverdin mango fijo...............  22,00
—  inyecciones de acero de 25X 6X 10 ; docena. 2,25

—  —  25X 8X 10 —  2,50
—  —  50X8X10 —  3,75

• - •  de níquel puro E rr-E ff de
25X 6X 10 : docena............. . 9,00

—  —  de níquel puro E rr-E ff de
25X 8X 10; docena........... ........ 9,00

—  —  de níquel puro E rr-E ff de
—  —  S0X8X10 docena.................. 15,00

Albuminómetros de Esbach en estuche de madera.......  2,50
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas.................... 30,00
Aspiiradores de Potain, completos, en estuche fino de

frasco de 500 gramos......................................................  95,00
Basiotribus de Tarnier, último modelo............................ 198,00
Bisturíes mango de metal articulados a pivot...............  5,50

—  —  fijos, clase superior..............  6,50
Caja para intubación laríngea, en metal niquelado, con

seis tubos dorados modelo Bayeus................................ 250,00
Carteras de piel para instrumentos de dos cuerpos........ 9,50

—  —  —  de tres —  ..........  13,50
—  —  —  de cuatro—  .....
—  —  triangular para bolsillo............................. 2,25

Cánulas uretrales de cristal S. M. doble corriente........  0,75
—  —  —  Tuffier ..........................—  1,25
—  —  —  Jan et..................................... 0,65
—  vaginales .S. M. metálicas.................................... 20,00
—  —  de cristal curvas....................................  0,60
—  —  doble corriente con protector de por­

celana .................................................  4.5'̂
Catéteres de Guyón, metálicos, números del 24 al 40

(alemanes), a ............  7,00
—  —  —  números del 41 al 60

' (alemanes), a ............. 9,00
Cloroíormiaador de Esmarch, completo, en estuche de

piel ....................................................................................... 40,00
Costotomos de Coilin (pico de loro)................................ 28,00
Cuchillos para amputación, de 13 centímetros de hoja. 18,50

—  —  de 16 —  20,50

Pescís

Cuchillos para amputación de 18 centímetros de hoja 
Cuchilletes para ojos lanceolares, clase superior...........

—  —  Grafe —  ..........
—  —  párpados rectos y convexos..................

Cucharillas para resección dobles de Wolkmann, 13 cm.
—  —  con mango Wolkmann..............
—  uterinas cortantes de Recamier.....................
—  para placenta y aborto roma.........................
—  para vegetaciones, de Gottstein.....................

Dediles de goma para reconocimiento; docena...........
—  —  de Legue, de un dedo; uno................
—  —  —  de dos dedos; uno.............

Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo................
—  —  de metal, dobles fijos...................
—  —  de cristal........................................

Dilatadores uterinos de Sim s, de tres ramas...............
Espéculums vaginales de -Ferguson.................................

—  —  de Cusco........................................
—  para oído, juego de tres................................
—  pana nariz, de Duplay..................................

Escarificador para ventosas de 6 lancetas.......................
—  —  10 —  .................:....

Estiletes de metal, doble oliva............................................
—  —  con ojal..................................................

Espátulas de metal dobles................................................
—  —  con elevador .................................

Esfigmotensíófono de Boulitte Korotkow...................
Espejos laríngeos sin mango............................................
Mangos de metal para los anteriores................... .............
Espejos frontales con banda de cinta too milímetros.

—  —  de aluminio Simal 100 ■—
—  —  de fibra Jetter 100 —

Estetóscopos de madera articulados................................
—  —  fijos ........................................
—  articulados de tres piezas.......................
—  de madera, modelo Pinard....................

Estuches de metal de 2 cc. ovales.................................
—  —  de 3 - -  ................................
—  —  de 5 —  ................................
—  —  de 10 —  ................................

—  de 20 —  ................................
Hiisterómetros de Sims, graduados....................................
Imperdibles para vendajes, pequeños (docena).............

■ bles para vendajes, 

; para partos.

jcagas sistema Luer,

s.OO

Pesetas

mediados (docena)...........  0,60
grandes —  ...........  o>75

de Naegele..................................... 70,00
de Tarnier, marca Escualpe... 98,00

ilBB-- loscopioA Bianchy, modelo corriente................. 25,00
_ —  reformado ............. 30>oo
_ —  graduado ...............  35.oo

de goma, clase buena.............................................  3>50
_ —  fuerte, superior..........................  4i5'̂
—  —  roja, de Chaput.........................  14.00
—  —  gris, —  .......................  14.00

todo cristal, de 2 cc................. 1,20
—  de 3 —  ...............  l 6o

_  _  de 5 —  ...............  2,25
_ —  de 10 —  ...............  3.35

_  _ *  — de 20 —  ...............  4.65
—  —  de 30 —  ................ 7.75
_ —  de 50 —  ................ 16,00
_ —  de 100 — ................ 20,00

V 'as sist. Luer, descentradas, de 3 —  ................  2,25
_  de 5 —  ................ 3.00
_  —  de 10 —  ................  4.00

_  _  —  de 20 —  ...............  5.2;
_ —  de 50 —  ................  18,oc

_ —  de TOO —  ................  21,0(
Irirgas sistema Luer, cuadradas de 2 —  ...............  3.ot
I - - —  —  de 3 —  ................  4.0(
: —  —  de 5 —  ................  5.0'

_ _ —  de 10 —  .................  7.01
_ —  de 20 —  .................  9.01

iiringas curación, cristal y  metal, de 50 gramos... 37.0*'

.leriiigas para curación, todo metal, de 50 gramos, 
’i _  _ - - 100 —

Mascarillas para cloroformo,

Pesetas

de Esmarch.......................  6,00
de Schimmelbuscli .......  15.00

Oscilómetro de Pachón, último modelo......................... 350.oo
Pelvímetro de Coilin............................
Pinzas de Pean, articulación comente

—  Coilin .......
Pinzas de Kocher, articulación corriente

—  de 
Portaagujas

.150 —
Ikuicetas para sangría, metálicas. 
I —  vacuna —

apostemera 
para percusióníartillos modelo pequeño...................

grande .............................
l —  _ redondo con aro de goma.
Microfonendoscopios, con estuche piel...........................

38,00 
4.60
4.85
5.75

_  Coilin ...........................  6.00
—  uterinas rectas ........................................................
_  —  curvas ............................................  3̂.50
—  tiralenguas de Esmarch...........................................
__ — de Mathieu..........................................  ' ’O'
—  acodadas para oído............................................  5.°°
—  para nariz...................................................................
—  Roault para amígdalas  ...................................  .
_ de disección de i i  M centímetros.......................  3. 5
_  —  13 —  .......................  3.75
_ __ 12 — con dientes... 4 .5®
—  de Mousseaux, para útero........................ ..............  ^1,50

Seroheder, —  cuatro ganchos.......  ib,50
de Mathieu......................................................... A
de Hagedorns..................................... ..........   ̂ ’

Portaalgodones laríngeos.................................................
Sierras de arco pequeñas.................................................... •

_  — medianas ..............................................  45-^
_  grandes ................................................

Separadores dobles de Farabeuf.................................. 7.50
Sondas de Nélaton, marca Delamotte.................................. -d

—  cilindricas —  Eynard ..............................  2,50
acodadas — —   3 ,/-’

—  metálicas, juego de tres...................................... 4.|_
— acanaladas ...............................................................  ’ ̂

Termómetros clínicos, prismáticos comentes..............  2,75
_ _ —  marca H ick...........  0,50

articulación. Coilin, i i  y í centímetros. 5.5» 
_  _  t3 -  6,on

i j  I.' _  6,00
-  E  _  ,3 ^ —  6,50

Trocares, juegos de cuatro usos.......................................
—  de punción lumbar...........................................

Valvas de Sims, dobles.....................................................
_  de Doyen, varios tamaños.......................................

Ventosas de cristal en estuche de madera, con tres

Tijeras rectas.

vasos, bomba metálica y  alargadera............................  45’50
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E L  S I G L O  M E D I C O 411

(le 6o cc. á t  alcohol al 30 por 100, la diplopia ha des- 
ai)arecido. Despierta normalmente, y por la tarde da itn 
paseo, después del cual se siente cansada; por la no­
che otra inyección de 20 cc. de alcohol. Al tercer día 
lodos los síntomas han desapareido.— { P a r í s  M é d ic a l ,  

íi septiembre 1934. Año X X IV , nútn. 36, pág. 1S7.)
M. A. C.

A. A im és. E l  tr a ta m ie n to  q u ir ú r g ic o  d e  la s  a r tr o p a -  

t ía s  c r ó n ic a s  n o  tu b e r c td o s a s .

Los fracasos del tratamiento médico y de k  crenote- 
rapia, la imposibilidad de seguir estos tratamientos al­
gunos enfermos, por su situación social, el tratarse eii 
bastantes casos de lesiones en personas jovenes que di­
fícilmente aceptan tratamientos de larga duración, ha 
llevado a  estudiar sistemáticamente las indicaciones qui­
rúrgicas de las artropatías no tuberculosas.

La cirugía en las artropatías no tuberculosas se re­
monta a 1558, si bien pronto cayó en desuso. En la ac­
tualidad estamos en fase intervencionisU; son muy in­
teresantes los resultados obtenidos, siendo labor de rné- 
dicos y cirujanos precisar las indicaciones operatorias 
y perfeccionar las técnicas.

Separados los enfermos de edad, tarados y después del 
fracaso del tratamiento médico, la operación asociada a 
los procedimientos ortopédicos proporcionará a los en­
fermos casi siempre una intensa mejoría y muchas ve­
ces la curación.

Como operaciones quirúrgicas propuestas citemos: 
las punciones articulares; las inyecciones modificadoras 
(yodo, lipiodol); la artrotomía; la sinovectomía parcial 
o total; la queilotomía y el modekdo articular; las in­
tervenciones anquilosantes o artrodesis; la operación de 
Withman, la de Lance, la tunelización del cuello femo­
ral y, finalmente, las operaciones sobre el simpático y las 
paratiroidectomias.— { L a  P r o g r é s  M é d i c a l , París, 15 de 
septiembre de 1934. Núm. 37, pág. i433-)—M. A. C.

sivas, comenzando por cantidades mínimas, no han pro­
porcionado ningún resultado satisfactorio. El mejor tra­
tamiento, en opinión del autor, es el hiposulfiito de sosa 
intravenoso. En las formas exudativas, aconseja la die­
ta láctea y el régimen dcclorurado asociado a la diure- 
íina y al luminal; en las formas graves deben aconse­
jarse los baños continuos.

La disolución en hiposulfito de sosa o dextrosa no 
parece tener ninguna influencia sobre la producción de 
accidentes cutáneos, especialmente sobre los fenómenos 
angioneuróHcos. El retomo a! tratamiento salvarsámco 
es, por lo general, mal tolerado, aun en las formas eri- 
tematosas simples. { D e r  Z c i t s ,  noviembre. T. B.

H amet. L o s  e f e c t o s  e x t r a c a r d ía c o s  d e  U¡ e s p a r te ín a .

Después de haber tratado en un artículo publicado en 
un número anterior los efectos de este cuerpo como tó­
nico cardiaco, estudia ahora los del mismo al actuar so­
bre los diversos sistemas. Dice que cree, de manera cier­
ta, que algunos efectos extracardiacos de este medica­
mento pueden ser utilizados en la terapéutica humana. 
Sobre todo debiera ser objeto de amplio estudio en el 
hombre su acción curanizante, y ahondar en los resul­
tados de Potts, con objeto de ver si no sería eficaz, cuan­
do se trata de interrumpir la conducción nerviosa entre 
los centros y la periferia.

Mucho más manejable que la lobelina podría substituir 
a  ésta con ventaja en el campo respiratorio.

Dice que, debido a la acción de que goza este cuerpo 
de actuar sobre el intestino “ in situ” , se puede pensar ac­
tuará en los trastornos intestinales de origen nervioso.

Por último, para terminar, expone que, debido a la 
influencia que ejerce sobre la acción emética de los vo­
mitivos indirectos, la esparteína peodría dar muy buenos 
servicios en algunos estados nauseosos de origen reflejo 
y en particular en el mareo. { L e  P r o g r é s  M é d ic a l , nú­
mero 35, 25 agosto 1934.)—H.

F a s a l .— la  e t io lo g ía ,  tr a ta m ie n to  y  p r o f i la x ia  de  

la s  d e r m it is  p o r  e l  s a h a r s á n .

De 125 casos de accidentes de este género observa­
dos por el autor, 68 presentaron un eritema del déci­
mo día, 39 una dermitis precoz y 18 una dermitis tar­
día. La mayoría de los enfermos se encontraban entre 
los veinte y los cuarenta años, y su sífilis era reciente. 
I,a sífilis secundaria de fecha inmediata sumaba un 
número mucho mayor de casos que la latente, tercia­
ria y congénita. El mayor número de accidentes se pre­
sentaron en el curso de la primera cura. Los eritemas se 
han observado con mayor frecuencia en los ambulan­
tes que en los hospitalizados (1/3), al contrario que las 
dermitis (4/1). Se han observado siete casos de muer­
te, cuatro en hombres y tres en mujeres, cinco de ellos 
en el curso de la primera cura. Las inyecciones fuera 
de la vena únicamente se produjeron en cuatro casos, 
pareciendo que las pequeñas cantidades extravasadas 
hayan podido intervenir en la sensibilización de los en­
fermos. Las pruebas intracutáneas y cutáneas no han 
dado más que un pequeño porcentaje de resultados po­
sitivos. La presencia de anticuerpos en el salvarsán no 
se lia podido comprobar en ninguno de los cinco casos 
explorados en este sentido.

El método de desensibiüzación por inyecciones intra- 
dérmicas inmediatamente antes de la inyección, igual­
mente que la* inyecciones intravenosas a  dosis progre-

S ezary  y L enegre.— L a  a c c ió n  d e  lo s  t r a ta m ie n to s  a n -  

t i s i f i l í t i c o s  p r o lo n g a d o s  s o b r e  e l  fu n c io n a m ie n t o  r e n a l.

Han investigado los autores la albuminuria, los ci­
lindros urinarios y la urea sanguínea en 60 enfermos 
que habían sufrido tratamientos antisifiliticos prolcm- 
gados de variada intensidad. En el cuadro en el que 
resumen sus resultados se observa que la urea sanguí­
nea en los sifilíticos tratados prolongadamente se en­
cuentra frecuentemente por debajo de lo nomal, aun­
que siempre es menos buena que en los sifilíticos tra­
tados desde fecha reciente. Deducen de esto los auto- 
rs, sin que su comprobación presuponga nada contra el 
tratamiento antisifilítico, que no debe prolongarse éste 
más allá de lo absolutamente necesario.—{ B u l l .  e ¡  M e m .  

d e  la  S o c .  M é á .  d e s  H ó p .  d e  P a r í s ,  núm. 28, I9 3 4-)— 
T. B.

C. P inedo y  G. von G rolman.— L a s  c r i s i s  o c u ló g ir a s

p o r  e n c e f a l i t is  epidérm ica.

Tres casos clínicos de crisis oculógiras por encefa­
litis epidémica; tres mujeres y un hombre, con histo­
ria manifiesta de gripe.

Al estudio nosológico de esta afección encefahtica, 
se expresan los autores en cuanto al tratamiento como
sigue: , . .

Ante todo debe esforzarse en combatir la tendencia
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evolutiva <ie la encefalitis, liabiendo recurrido a la qui­
mioterapia, que. desgraciadamente, no da resultados 
apreciables: leucotropina, uroformina por via intrave­
nosa, salicilato sódico intravenoso.

Con ocasión de las crisis oculógiras, el tratamiento 
debe tender a la sedacción y, en consecuencia, retardar 
o evitar su repetición. Se ha propuesto la adrenalina, el 
cloruro de calcio por vía intravenosa, pero el medica­
mento más recomendable y  que parece dar mejores re­
sultados es el bromihidrato de escopolamina en inyec­
ción intramuscular, iniciando por 1/3 de miligramo y 
aumentando la dosis a medida que la tolerancia del en­
fermo lo permita.— (Revne Snd-Americahie de Médid- 
ne -et de Chiriirgie. París, julio 1934. Tomo V , núme­
ro 7, págs. 385-394.)— M. A . C.

CooPER.— Pigmentación por el agua de colonia y les 
baños de sol.

En una piel lavada con agua de colonia y, acto se­
guido, expuesta a las irradiaciones solares, se desarro­
llan pecas o manchas atribuidas a la esencia de berga­
mota que el agua lleva en sí. Razón por la cual las mu­
jeres deben prescindir de este producto antes de ir a to­
mar el sol. Con objeto de borrar las manchas, Lascas- 
sagne, de Lyon, aconseja la siguiente pomada:

Agua oxigenada a 12 volúmenes..................  8 gramos.
Lanolina...........................................................  10 ”
Vaselina.............................................................  15 ”

(La Cote d’Azur Medícale, julio 1934-)— J. H.

Garle.— Concepciones actuales sobre profila.xia y tra­
tamiento de la sífilis congéntfa.

En opinión del autor, el médico práctico debe guiar­
se en este sentido por los principios siguientes: 

Primero. Para autorizar el matrimonio de las sifi­
líticas debe exigirse un espacio de tiempo mayor y 
unos tratamientos más prolongados que en el hombre.

Segundo. Si se presenta un embarazo, es preciso 
instituir un tratamiento intensivo de tres series, a ser 
posible, durante la duración del mismo.

Tercero. Si es el padre el único sifilítico, no en­
contrándose en la madre ningún síntoma de contami­
nación, no es necesario tratar a la madre para que el 
producto de la concepción se presente en buen estado.

Cuarto. Una vez nacido, hay que prolongar largo 
tiempo los exámenes antes de asegurar que es sano. 
Aun en este caso, es necesario tratar cuando la sífilis 
de la madre es muy reciente.

Si el niño está enfermo, hay que tratarle inmediata­
mente y  tratar a la madre, la cual podrá lactarle sin 
peligro, ya que es seguramente sifilítica, Las excepcio­
nes a la ley de Colks son bastante raras y  discutibles 
para permitir adoptarlas como principio.— (Jour. de 
Méd. de Lyon, núm. 332.)— T . B.

L ian .— E l papel de la sífilis en las afecciones arteriales.

Las enfermedades de las arterias son debidas a dos 
principales agentes etiológicos: la sífilis y  la llamada 
discrasia arterial de la edad crítica. La sífilis actúa so­
bre todo en la producción de aneurismas y en las aor- 
titis con insuficiencia aórtica; a la discrasia arterial 
de los viejos se deben el resto de las afecciones de la 
aorta y  arterias, y  principalmente, las ateromatosas. 
(Bru.x. Méd., núm. 4, 1934.)— T . B,

M. D é m a r e z .— Empleo del carbón intravenoso en d
tratamiento de las infecciones.

Expone el autor que ha sido una comunicación dcl 
profesor .San jaeques a la Academia de Medicina de 
París lo que le ha impulsado usar este método en casos 
de grandes infecciones generales.

Emplea, lo mismo que el citado Jaeques, carbón ani­
mal muy finamente dividido en suspensión al 2 por 100, 
y  lo inyecta por vía venosa diariamente en dosis de tres 
a cuatro centímetros cúbicos como máximo. No suele 
nunca hacer más de seis inyecciones.

Dice que los resultados han sido en extremo alenta­
dores, y  que la innocuidad es, por otra parte, absoluta. 
Después de la exposición de diversas teorías sobre la 
manera de obrar, expone como suya el que sea el po­
der de absorción ya conocido lo que le haga actuar de 
esta manera tan favorable.

Termina diciendo que el número de enfermos trata­
dos no le permite otra cosa sino dar a conocer el 
método y  sus ventajas.— (L'Echo Medical du Nord, to­
mo X I, núm. 35, 2 septiembre 1934.)— H.-

Núme

E, S ergent y  H, M.amou.— A propósito de algunos ca­
sos de imcosis pidmo/tares _y torácicas.

De las diferentes ob.servaciones clínicas recogidas 
podemos deducir las consideraciones siguientes:

Las micosis pulmonares, clínicamente, pueden simu­
lar afecciones diversas; la tuberculosis pulmonar es el 
principal diagnóstico diferencia!, ya que la micosis pul­
monar realiza todos sus aspectos clínicos: es sólo des­
pués de exámenes repetidos de esputos y  de la inocu­
lación ai cobaya cuando puede pensarse en la micosis. 
H ay que desconfiar de la asociación tuberculo-mícosi*.. 
por lo que es de necesidad seguir al enfermo bastante 
tiempo después del hallazgo del hongo en los esputos. • 

Los antecedentes, la profesión del enfermo, aim el 
examen clínico, y  especialmente el examen niinuciosn 
de la piel, en el sentido del hallazgo de cicatrices, son 
datos a valorar en cuanto al diagnóstico.

Pueden hallarse pequeños gomas redondeados, múl­
tiples, reblandeciéndose rápidamente a igual que un .abs­
ceso, ppra abrirse en la piel. Es cuando forman ulce­
raciones de fondo vegetante, dando salida a un liquido 
filante o purulento.

En otros casos se trata de un nodulo liipodérmico. 
asentado en región cervical, facial o torácica anterior, 
que se reblandece y  ulcera, dejando salir un líquido 
purulento, con granos amarillos, que debe inmediata­
mente despertar la idea de actinomicosis.

No faltan casos en los que hay el antecedente de una 
esplenectoraía, y  aun la posibilidad de una micosis pul- 
nx>nar nos permite hacer el diagnóstico de una blas- 
tomicosis.

Es frecuente la discordancia entre los signos físicos 
y  el aspecto general florido; los datos radiológicos y 
estetoscópicos muestran lesiones de ordinario muy 
graves.

La confirmación diagnóstica se obtiene con la coit.- 
ffl'obación del parásito en los esputos, a más del valor 
de la prueba terapéutica por el yoduro potásico, pre­
via eliminación diagnóstica de tuberculosis pulmonar. 
(La Presse Médicalc, París, 26 de septiembre de 1934. 
número 77, pág. 1.497.)— A.  C.
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S E C C IO N  P R O F E S IO N A L

13 Octubre 1934

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

L a fu a a iia  sm ilaria es fancióa del Estado, y sa organismo debe depender de él hasta en sn representaetón 

„n .n U p a l.-G a ra n tia  inmediata del pago en los titulares por el E sta d o-In d ep en den cia  y  retrdtaaén de 

¡a función fo ren se.-D ig n ifica ciS n  profesional.- U nión y  solidaridad de los m édicos-F ra tern id a d. mutuo

auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

~  , Eoleünde laseraan» por C.»rW...-Cíirios von Rockitausky.- Comentarlos después de U crisis: ¡Que ocurriii
S U M A R I O . - S e c e id n  ¡ „ „ ; L d ó n  de la Asamblea de Jautas de Colegios Médicos (C arí-aaV a.) -  Coméntanos de uu
coa los Reglamentos.-, por el D r. F . Otad S a jtc ^ . ¡n °  Sebastián.-Carla abierta: A los Sres. D. Fausiino Lucia y D. Angel
pesimista: lE iccedentes^elend^ . j f t o a  médicos poetas, por M .t-U c .!.-  PrevUidn Médica N acion a l.- Médicos celebres madri-
F. Domingues, por el D r .  . Í a a r í^ a  P a r e .  de Madrid.-Crónlcas.-TertuUa.-Vacantes.
leflos, por 7 « t  A lv aro  S .a - m .- S e e e iÍ B  o I ic ia L - G a c e t a  d e la ealud poBUcai

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

¡6-12 de Octubre!
Terminamos esta semana, discurrida entre el día 

r> de octubre y  los momentos en que redactamos el 
presente Bnlcthi. cuando, después de horas sacudi­

das por el asombro, la angustia y  el espanto, comien- 

íta el tímido alborear de la calma.

Todos nuestros lectores conocen ya gran parte de 

los sucesos que conmovieron a España en esta tris­

tísima semana. L as insurrecciones de M adrid y  B ar­
celona parecen dominadas'; la  catástrofe de A stun as 

comienza a ser vencida por el esfuerzo de las tropas 

leales y  de los elementos de orden.

M ucho tenemos meditado en estos últimos dias. y, 

de estas meditaciones, brotó el ■ convencimiento de de­

beres ineludibles y  de compromisos con la íntima 
conciencia, que conducirán nuestras plumas en días 

sucesivos.
Gran parte de lo acaecido se debe a cobardías y  

debilidades sociales, cuya responsabilidad no estamos 

dispuestos a compartir en lo venidero. N o fuera dis­

creto comenzar desde hoy nuestras campañas, por- 

creto comenzar desde hoy nuestras campañas, per­
sonalistas. Debem os cum plir con nosotros mismos la 

obligación de que nuestras plumas no se mojen en el 
caldo hirviente de la pasión, encendida por cuantos 

hechos se vienen registrando en nuestra patria. Pero 

nosotros, convencidos íntimamente, y  más aún en es­

tos dias en los que cuanto hemos escrito desde el año 
1928 hasta la fecha se ha visto plenamente con fir­

mado, convencidos, decimos, de que siempre fuimos 

y  seremos serenos en nuestros juicios y  en nuestras 

actitudes, ni retrasaremos la  exposición de nuestros

pensamientos ni modificaremos la  firm eza con que 

estamos dispuestos a  sostenerles.
* * *

Resuelta la crisis política en las últimas horas del 

jueves 4, el alzamiento revolucionario no lia permi­
tido hasta hoy que se conozca la solución de ella en 
el aspecto sanitario de las autoridades que constitu­

yen el Gobierno de la nación. Sustituido el D r. Esta- 
della por el Sr. A n guera de Sojo  en el M inisterio de 
Trabajo, Sanidad y  Previsión, se afirm a que es cri­
terio del Gobierno que los altos puestos complemen­
tarios de dicho M inisterio se ocupen por personajes 

pertenecientes al partido del Sr. G il Robles. Se hablo 
mucho del D r. P alan ca; pero ya  parece resuelto que 

ocupe la Subsecretaría de Sanidad el D r. D . Manuel 
Berm ejillo. Se nos afirm a que el nombramiento está 

hecho ya definitivamente. Respecto de las Direccio­
nes de Sanidad y  de Beneficencia, nada se sabe en 
concreto. Parece ser firm e la dimisión del D r. V e r ­
des M ontenegro, y  para sustituirle se barajan distin­

tos nombres de sanitarios cedistas.
N o creemos que comience la semana sin estar re­

sueltos los cambios de personal, pero las circunstan­
cias extraordinarias por que atravesamos pueden 

m odificar en horas todos los proyectos políticos, por 
necesidades o conveniencias en el acoplamiento de 

los cargos.
Suspendida totalmente cualquier actividad nacional 

en cuanto no se refiere a  hacer frente al alzamiento 
revolucionario, nada más interesa decir en este B o ­
letín  sino es que deseamos, como españoles y  como 
hombres civilizados, que cese pronto esta pesadilla, 
de la que ha de salir nuestra querida patria profun­

damente trastornada y  debilitada por los desmanes 
miserables a que está viniendo la  desatentada actua­

ción de algunos partidos políticos.
D e c io  C a r l á n .
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CARLOS VON U O C K IT A U S K Y
Los periódicos médicos vieneses dedican largos ar- 

. tículos al centenario de la nominación de Carlos von 
Rockitausky como profesor auxiliar de Anatomía pato­
lógica de la Universidad de Viena.

Entre todos los artículos que hemos leído, el escrito 
por el ilustre profesor de Historia de la Medicina de la 
Universidad de Viena, nuestro entrañable amigo el doc­
tor M ax Neubuerger, nos ha producido la admiración y 
el entusiasmo que todos sus trabajos nos causan. Impo­
sible leer el homenaje a Rockitausky sin llenarse de 
respeto a su obra. Rockitausky es el fimdador de la es­
cuela anatomicopatológica vienesa que tanta gloria ha­
bría de dar a su Facultad de Medicina. Rodeado de dis­
cípulos entusiastas, cambia el rumbo de la Medicina en 
su Universidad, se abandona el nesbelismo, el culto in­
condicional y  sin sentido crítico al pasado, y  con él co­
mienza el segundo período brillante de la Medicina vie­
nesa.

Rockitausky es un trabajador infatigable. Nombrado 
director, la primera autopsia que hizo tenia el número 
4.781; la última, el 31 de agosto de 1875, el día de su 
jubilación del Instituto Anatómico, tenia el número 
64.567, o sea, 59.786 autopsias cienííñcas. A  éstas hay 
que añadir más de 25.000 hechas para el servicio de 
Medicina judicial. Cuanto vió, cuanto observó en tan 
inmenso material desestudio, le sirvió para su obra 
cumbre, “ Manual de Anatomía Patológica” , que que­
dará como uno de los monumentos de la Ciencia de’ 
siglo XIX.

Rockitausky quiso unir la química médica a la pato­
logía experimental, a la Anatomía patológica, para me­
jor explicar el proceso de la enfermedad. Pero no sa­
tisfecho con la sola contemplación objetiva del órga­
no enfermo, y  para explicarse el proceso de la consti­
tución de las lesiones, acude a su doctrina de la crisis 
del blastema— como dice Neubuerger— : “ La demostra­
ción científica está unida al tiempo; para la verdad, el 
tiempo no tiene existencia.”  En esa doctrina de la cra­
sis de la modificación de los tumores del cuerpo y, so­
bre todo, de la sangre interviniendo en los procesos pa­
tológicos, en el complemento de la patología de los só­
lidos por la doctrina humoral— que entonces, en la épo­
ca de Rockitausky parecía un anacronismo, que Vir- 
chow censuró agriamente— , se haUa, sin embargo, un 
núcleo de verdad (V. M uller); de esa doctrina derivan 
las modernas de la  serologia, de la  constitución y  de 
la disposición a  la enfermedad.

En los detalles, es natural que la doctrina de Rocki­
tausky nos parezca deficiente; pero como idea fimda- 
mental, es notable su concepto de las diferentes cuali­
dades de la llamada substancia madre del desarrollo de 
todas las células y tejidos— el llamado blastema'— y  su 
dependencia de la crasis total, es decir, de la mayor o 
menor deficiencia en la mezcla de humores de la sangre.

Toda la obra científica de Rockitausky merece res­
peto. El hombre que con extraordinaria habilidad y  li­
gereza manual ha hecho más autopsias de cuantos mé­
dicos existieron durante el pasado siglo, el que funda­
mentó sus conclusiones en la observación, el que, hu­
yendo de palabrerías científicas acudió a  la naturaleza 
como base de su labor, contribuyó al desarrollo de la 
Medicina de modo especial. L a  sujeción esclavizada a! 
hecho anatómico, al detalle físico, tal vez fuera nece­

saria, pero téngase en cuenta que oponía como reacción 
contraria los conceptos abstractos de una Medicina teó­
rica, separada de su objeto: el hombre enfermo.

De todas sus cualidades como trabajador, como aman­
te de las bellas artes, preferentemente la literatura clá­
sica, como organizador de los estudios médicos, como 
pensador, como político y  siempre como hombre que se 
sabe médico y  siente la  Medicina aunque no la ejerza, 
nada hemos de decir. Todas esas son virtudes que real­
zan su figura, pero hasta nosotros sólo llega su acción 
como anatomopatólogo y  como precursor. A l recordar 
el nombre de Rockitausky, que se imprime en el alma 
de cuantos estudiamos en Viena, permítasenos el home­
naje a aquella Facultad de Medicina, con la que nos 
unen los lazos sagrados del agradecimiento por las le c­
ciones recibidas y, sobre todo, por el espíritu de auste­
ridad científica que las guiaba.

ComcoUrios después de la crisis

¿Que ocurrirá con los Reglamentos?
Hasta este momento de coger la pluma es la crisis po­

lítica la solución del problema social el que indudable­
mente ha de preocupar al Gobierno. Los problemas sa­
nitarios, que son los que de manera más directa intere­
san a la clase después del restablecimiento del orden 
social, han quedado a la expectativa, dependiendo del 
criterio que sustente el titular tle la cartera de Trabajo, 
a quien competen estos asuntos.

Indudablemente que a los sanitarios españoles nos 
ocurre come* a cierto personaje de una función que hoy 
se representa en el teatro; que nunca, en la vida, pudo 
hacer una obra completa; siempre se quedaba en la mi­
tad del camino.

Se dictó la ley de Coordinación Sanitaria después de 
una incubación prolongadísima, habiendo de recurrir a 
infinidad de combinaciones, para sacar a flote una cosa 
perfecta si los reglamentos aclaratorios se atenían al es­
píritu de la ley, pero una incertidumbre y  una preocu- 
ción más si estos reglamentos, alma de la ley (aunque 
parezca paradójico), no pueden dictarse.

Tan pronto esta ley se dió a la Gaceta, algunos de los 
compañeros bien enterados del asunto lanzaron el ru­
mor de que los reglamentos no .se dictarian. Con este 
motivo se entabló una polémica, que pronto fué corta­
da por la convicción de todos, ante lo delicado que era 
el asunto, de que los mismos profesionales fueran los 
que desconfiaran de una ley que nacía con todas las ga­
rantías para la redención del sanitario, si una crisis 
fatídica no tronchaba el plazo preciso para la confec­
ción y  publicación de dichos reglamentos.

E l plazo se dió, y  creemos que no ha faltado tiempo 
materia! para elaborar unos reglamentos aclaratorios, 
cuyo articulado podía sacarse de las aspiraciones mar­
cadas en los Congresos celebrados por los inspectores de 
Sanidad desde que ese Cuerpo se fundó para la defensa 
y organización de la dase y  progreso de la Sanidad 
nacional.

No se puede alegar esa causa; falta de tiempo. Los 
directivos de la Sanidad nacional lo han tenido para 
que esos reglamentos estuviesen hoy en la Gaceta.

¿Por qué no se hizo?
A  eso vamos, a que se dé una explicación clara y  ter­
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minante sobre ese punto, de trascendencia tal, que, se- 
sím  se solucione, la ley de Coordinación Sanitaria se 
mantendrá para los sanitarios como verdadera ley que 
resuelve sus aspiraciones.

Las clases sanitarias españolas, que llevan dos meses 
viviendo en la ilusión de su independencia moral y eco­
nómica, es necesario que puedan respirar con tranqui­
lidad y  para ello se precisa se diga clara y  terminan­
temente qué causas tan extrañas, tan sagradas, son las 
eme lian impedido su publicación, sobre todo cuando 
hace ya meses se masticaba esta crisis de Gobierno, que 
podía dar al traste con todas las mejoras que los sani­
tarios españoles creían haber conseguido.

Los sanitarios españoles somos el coco de los Gobier­
nos. Estos, si fueran supersticiosos, debieran temernos, 
porque basta que se anuncie la votación de una ley, o, 
mejor dicho, la puesta en marcha de las disposiciones, 
aspiración de la  dase, para que la crisis se presente

- No será que la crisis es un recurso del que se valen 
los directivos para salir airosos de los compromisos que 
adquirieron con la clase? La experiencia no da lugar a 
otros razonamientos.

Se dirá que los directivos, Estadella, Perez Mateos, 
etcétera, bastante hicieron con arrancar una ley como 
la que se ha votado, la única ley de Sanidad que hay en 
España, bien está; pero los señores antes dichos con 
esto nos han legado una ley en latencia, que no puede 
considerarse en lo que vale hasta que los reglamentos 
encaucen el espíritu de aquélla por los senderos que le 
han marcado estos sanitarios al dicUrla.

Hasta ahora contamos con un esqueleto, con un cuer­
po en potencia, con un bloque de cera, cuyo modelado, 
hecho por los reglamentos, le dará su espíritu, el ver­
dadero espíritu con que fué inspirada, que es la vida 
de los sanitarios. Y  por eso que es la vida del sanitario, 
que ésta sea jugosa, sea alegre, lozana y  vigorosa, por­
que para una vida raquítica o enfermiza, casi mas va­
liera nada, acabando así de sufrir de una vez. _

Estas dudas y  estos temores nacen en el corazón de 
muchos compañeros, sedientos de redención plena, pero 
que, sometidos al suplicio de Tántalo, temen se vierta el 
agua, desparramándose inútilmente, cuando creían sa­
ciar de una vez y  para siempre la sed de su indepen­

dencia. _
D e . F . G ías B a ya .

Iníormacíón de la Asamblea de |untas 
de Colegios Médicos

( C o n t i n u a c i ó n . )

A L G U N A S  P R O P O S IC IO N E S  IN T E R E S A N T E S

SALAM ANCA Y  L A  REFO RM A  DE L O S EST.ATUTOS D E  COLE­

GIOS

El Colegio de Médicos de Salamanca ha presentado 
una proposición interesantísima sobre la re ®
los Estatutos. Coincide en algunos puntos con la de Se­
villa, pero aborda con más amplitud el problema y  da 
soluciones más viables, con objeto de llegar a la má­
xima perfección y  de obtener las mayores garantías po­

sibles.
Sus conclusiones son las siguientes;
I .*  Conveniencia de ser refrendados los Estatutos

PíTofesionales mediante una ley votada en Cortes, o que 
los de los-C olegios M édicos vayan formando parte de 
una ley general de Sanidad.

3.* Supresión de la excepción determinada en el ar­
ticulo 1°  de los Estatutos actuales, que hace referen­
cia a los médicos militares y  de la Armada, declarán­
dose obligatoria la colegiación para el ejercicio profe­
sional, cualquiera que sea su forma.

3. * Disposiciones para la mayor eficacia en la ac­
ción jurídica en la efectividad de las sanciones impues­
tas, de conformidad con lo determinado en los actuales 
Estatutos.

4. * Incompatibilidad para ejercer cargo en la Jun­
ta de Gobierno de los colegiados que hubieran sufrido 
alguna sanción del Colegio con un año de anterioridad, 
o estuvieran suspendidos en el ejercicio profesional por 
resolución firme del Colegio.

5. * Implantación del delito sanitario para la repre­
sión del intrusismo, considerando ineficaces todas las 
medidas dictadas hasta el momento actual. Instauración 
de la receta oficial obligatoria, a que hace ya referen­
cia el artículo 17 de los Estatutos vigentes.

6. ‘  Normas para una mayor eficacia en el empleo 
del certificado oficial de todos los modelos, asi como de 
ios sellos correspondientes al Colegio de Huérfanos de 
Médicos.

7. ‘  Unificación de las cuotas de entrada y  mensua­
les de colegiación, igtial para todos los Colegios, o con 
tres escalas, según sus categorías; mayor eficacia en la 
rápida acción jurídica para su cobranza. Modelo único 
de cartera médica de identidad, expendiéndose a los in­
teresados por los Colegios provinciales respectivos, no 
teniendo obligación el colegiado de pagar cuota de en­
trada ni de proveerse de cartera médica de identidad 
más que en el primitivo Colegio donde ejerciere, pero 
obligándose a registrar el titulo y  revisar la cartera en 
los sucesivos Colegios donde fuera dado de alta.

8. * Supresión de la  incompatibilidad para ejercer 
cargos en la Junta de Gobierno, en lo que se refiere al 
tiempo máximo que en cada caso hayan sido desempe­
ñados.

9. * Intervención de los Colegios en todos los orga­
nismos sanitarios y  beneficosanitarios de carácter pro­
vincial.

10. Carácter o consideración de presidente o ex pre- 
siderfte de Colegio provincial para ser elegido miembro 
del Consejo general de Colegios Médicos.

11. Supresión de las bases adicionales i .‘  y  4 *

C U E S T IO N E S  D E  O R D E N  IN TE R IO R

En la sesión del día 21 por la mañana se presenta­
ron varias proposiciones, cuyo extracto es el siguiente: 

El Dr. Moreno Blasco presentó una proposición en­
caminada a impedir que a  los médicos nombrados titu­
lares se les arrebate anticipadamente el igualatorio, im­
pidiéndoles de este modo vivir en el pueblo.

El Dr. Gómez Tornel tuvo la oportunidad, digna de 
aplauso, de pedir que la asamblea dé las p acías al doc­
tor Pérez Mateos y  exprese su simpatía por haber em­
prendido la revisión de los expedientes de los médicos 
destituidos injustamente. La propuesta es aprobada por 
aclamación.

El representante de Teruel pide que vuelva a conce­
derse a los Colegios la prerrogativa de nombrar los vo­
cales de los Tribunales de oposición. Interviene con
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gran acierto y  sensatas explicaciones el Dr. Ruiz He- 
ras, haciendo constar que la petición de que se conce­
diera este derecho a la Asociación íué hecha conjun­
tamente por los Colegios y  aqtiel organismo.

La Comisión de Cuentas acuerda hizo saber que el 
estado de las de tesorería es tan floreciente, que han 
pensado establecer aumento en los sueldos y crear quin­
quenios.

El representante de Teruel hace ver lo mezquinas que 
son las cantidades asignadas para dietas.

N O M BRAM IEN TO S DE H ONOR

El Dr. Osorio hizo solemne entrega a los consejeros 
de los Colegios de los títulos de miembros de honor de 
la Asociación. En un notable discurso manifestó su 
gratitud a los rtiiembros por la atención que han teni­
do de invitar a  los directivos de la Asociación a  la 
asamblea. Se extiende en oportunas consideraciones 
sobre la compenetración entre los dos organismos cor­
porativos.

Hablaron, dando las gracias, los Dres. Piga y García 
Tornel.

El primero, en párrafos de gran emoción, recordó sus 
años de médico rural, e hizo votos por la prosperidad 
de la Asociación.

Con motivo de la proposición de un asambleísta pi­
diendo la reelección de los consejeros del Consejo de 
Previsión se entabló una polémica, en la que intervinie­
ron los Sres. Tornel. Piga, Taxonera, Iñigo, Rouco, 
Cortés Pastor y  otros.

S E S IO N .d e  C L A U S U R A

E l dia 21 de septiembre, después de la sesión-home­
naje dedicada al fundador del Colegio de Huérfanos. 
Dr. Cortezo, se celebró la clausura. Se observó en ella 
mucho menos público que en las demás sesiones, si bien 
el entusiasmo de la clase se mantuvo a la misma altura.

Presidió el subs|cretario de Sanidad, Dr. Pérez Ma­
teos, acompañado de los señores gobernador civil, pre­
sidente de la Diputación, presidente del Concejo de Co­
legios y  Dr. Eizaguirre, presidente del de San Se­
bastián.

El Dr, García Tornel, como presidente del Consejo 
de Colegios, leyó las conclusiones y  pronunció un elo­
cuente discurso. '

Dió principio a su oración recordando las vicisitudes 
por que ha tenido que atravesar la clase médica rural 
hasta llegar a la ocasión presente. Saludó a todos los 
asambleístas que se han congregado en la capital de 
Guipúzcoa, viniendo desde las más apartadas regiones, 
y  después de hacer constar la exaltación de ciudadanía 
de tales compañeros, manifestó su convicción en el ple­
no triunfo de todas las aspiraciones de la colectividad.

Con frases de gran sinceridad, y  recogiendo el espí­
ritu de la asamblea, dió las gracias al presidente de la 
Diputación y  al Dr. Eizaguirre por las atenciones y  de­
mostraciones de afecto que han recibido durante la se­
mana en que se han celebrado las sesiones.

Habló a continuación el Dr. Pérez Mateos, que, es­
timulado por la emoción de la despedida y  el entusias­
mo de los concurrentes, pronunció uno de sus más in­
teresantes discursos. Hizo un análisis del estado actual 
de la Sanidad española, que para responder a los im­
perativos de la higiene pública moderna tiene que su­

frir aún grandes evoluciones. La piedra fundamental 
de la perfecta organización sanitaria radica cu el mé­
dico rural, del cual se ha prescindido en perjuicio de h  
síntesis de la obra común.

Refiriéndose a  los diferentes sectores de la Sanidad, 
organizada con fecha anterior a su mandato, se exten­
dió en consideraciones sobre la diferencia entre la efec­
tividad de su función y  las limitaciones presupuestarias.

Hizo un resumen de la labor llevada a cabo en las 
diez asambleas celebradas con anterioridad, cada una de 
las cuales supiera a la anterior. Por el momento, se ha 
logrado encauzar las aspiraciones de mejora y produ­
cir una reacción a  favor de las clases sanitarias, que 
no se habían conseguido a pesar de los intentos de otros 
tiempos. Muchas de las grandes conquistas modernas 
no son otra cosa sino la cristalización en realidades de 
lo hablado y  discutido en las anteriores asambleas.

En elogio del sistema de colegiación pronunció pá­
rrafos solemnes; recordó los graves perjuicios de anta­
ño por el aislamiento y  egoísmo del criterio individua­
lista, comparándole con el espíritu de nuestra defensa y 
protección de los tiempos presentes. Recordó cómo un 
pueblo tan progresivo y personalista en la producción y 
reglamentación del. trabajo nos ha copiado la organi­
zación de los Colegios profesionales.

Terminó entonando un canto a la profesión, cuyas 
virtudes, servicios y  méritos están muy por encima del 
criterio egoísta que pretende imperar en el mundo.

El Dr. Pérez Mateos, que fué muy aplaudido, obtuvo 
un resonante triunfo como presidente de la Federación 
de Colegios.

Comentarios de un pesimista

¡EXCED EN TES, D EFEN D EO S!
Sin perjuicio de contestar al Sr. Elviro Berdeguer, 

que nos alude poco delicadamente en su articulo “ Y  
llegaron los perros” , entendemos de una mavor urgen­
cia el ocuparnos nuevamente del asunto “excedente?", 
que, si Dios no lo remedia, vamos a seguir siendo los 
que pelemos las patatas del guiso sanitario.

Haremos un poco de historia... contemporánea, ya 
que se trata de sucesos ocurridos hace unos días.

Después de asistir a una de las sesiones de la X  Asam­
blea del Consejo de Colegios Médicos, celebrada en San 
Sebastián, a  la salida nos encontramos con los señores 
Diz Jurado, Osorio y  Ruiz Heras, los cuales nos ex­
presaron su extrañeza por nuestra falta de asistencia 
a una pequeña Asamblea o reunión de titulares que se 
acababa de celebrar en el mismo edificio de la Dipu­
tación, donde se celebraban las Asambleas del Consejo 
de Colegios. Les hicimos saber que ignorábamos que 
esa reunión se fuera a celebrar, y  al enterarnos de que 
en ella se había tratado de reformas' para el nuevo 
leglaraento, lo lamentamos doblemente, ya que es esta 
una cuestión por la que llevamos batallando desde el 
comienzo de nuestras campañas.

— No obstante— nos advirtieron— , inañana continua­
rá la reunión.

Nosotros, naturalmente, acudimos con toda puntua­
lidad' e  interés al siguiente día. Nuestro buen amigo 
Casas, el alma de La Vos Médica, nos rogó que perso­
nalmente hiciéramos una reseña de lo que allí se tra­
tara. ya que él no podría asistir, por encontrarse a
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Detenidos experimentos 
demuestran que el Antiséptico

L A M B ER7 
PHARMACAL 
Co,«St. Louis 

, Mo E, ü. A

R; «,LISTERINE
es de gran eficacia para 
evitar los resfriados corrientes.
La Lamben Pkarmacal Company de Sr, Louis, E. U. A., 
comprendiendo la necesidad sencida en codas parces de evi 
Car fas iraqueitis leves o resfriados corriences, proye¿tó una 
serie de experimentos con su Antisépcico Liñerine. Para que 
esta inve^ígactón tuviera !a mayor élicacía se eligieron lOa

Sersonas y se formaron con ellas tres grupos de 34 indívi- 
uos cada uno. Todos trabajaban en igualdad de condicio­

nes y  sus métodos de vida eran análogos

En el grupo que no usó el Antiséptico Ltí^erine ocu­
rrieron 6a casos de resfriados ^
En el grupo que hizo gargarismos con Antiséptico Lis 
lerine dos veces al día sólo hubo aa resfriados 
En el grupo que hizo cinco veces al dia gargarismos con 
el Antiséptico Liilerine no se presentaron mas que ao 
casos de resfriados
De esta investigación se deduce la gran eficacia del An< 
riséptico Li^erinecomo ayuda promiéUca y terapéutica 
para combatir los resíria^ps y él dolor íic garganta

Concesionano: FEDERICO BONET 
Apafude mimare 301 • • Madrid

Cajas para adul­
tos, con ampo­
llas de 3  c. c.; 
cajas para niños, 
N eo bro n oui l. 
tipo infantil, con 
empollas de 1'5 
c. c.

BRONQUITIS RECIDIVAS
AGUDAS 
CRONICASiS E O B O O N a tíít ,

t -  1‘“•“ '•"«¡■a'js:;”"'.. I
Precisan un tratamiento áenetal 
que sólo con N e o b ro n q u il es 
completo: específico moderno en 
form a de inyecciones absolu* 
lamente indoloras, de probada 
eficacia en los casos de afees 
Clones bronquiales- periódicas o 
de larga duración. —  Antisépo 
tico, balsám ico y  estimulante.

KfOBRONQUIL
Fórm ula: C olesterina, H elenina, G om enol, A lcanfor,

A cido tímico, M entol y Aceite de O livas.
Pida muestras y literalufo al LABORATORIO FEDERICO BONET, Rosalía de Castro, 31 MADRID
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dicha hora celebrándose otra interesante Asamblea del
Consejo. , . i-.- t .

Por la  misma razón no pudo asistir el Sr. Uiz Jura­
do, y  bien que lo sentimos, porque, a nuestro parecer, 
dicho compañero, con cuya amistad nos honramos, es, 
ante todo, el hombre de juicio recto, sereno y ecuánime, 
que, por desgracia, tanto escasea en el mundo.

Pues bien: comenzada la reunión, y estando unos 
treinta titulares en plan amistoso, lo primero ele que 
nos enteramos es de que ya no se podian hacer suge­
rencias para reformar los primeros articulos del Re­
glamento, porque esos ya se habían discutido el día 
anterior.

No hubo manera de convencer a dichos compañeros 
de que, tratándose de una reunión amistosa, y sin lle­
var las cosas a ese terreno de intransigencia, quizá 
pudiéramos dar alguna luz e  inspirarnos en un senti­
do de equidad y justicia de las que todos nos hallamcs 
tan necesitados, y de las que carece, por desgracia, el 
Reglamento de Aguila CoUantes. que es el que se dis­
cutía. Y  afirmaba Ruiz Heras, sin ninguna razón para 
ello, que ese Reglamento había sido ya aprobado en 
la Asamblea de mayo de Madrid. Nosotros ya adverti­
mos en nuestro trabajo “ Sobre el Proyecto de Regla­
mento”  que no es cierto que dicho Reglamento fuera 
aprobado por la Asamblea.

Comenzamos la discusión del articulado partiendo á^ 

donde se quedó el dia anterior, y una vez más. y como 
hicimos siempre, salimos en defensa de los excedentes, 
tan injustamente postergailos.

Nos dijeron que había que respetar los derechos a<l- 
quiridos, y que un señor que ahora ocupara una titular 
de primera debía ser para siempre titular de primera, 
ocupando plazas de primera, por lo que en toda plaza 
liabría de existir, al quedar vacante, el concurso previo 
de traslado entre los de la misma categoría. No com­
prendemos esto, por mucho que nos esforzamos. Todos 
sabemos que del 95 Por loo de los casos, en el mejor 
de ellos, las titulares se adquirieron por casi^tdad. 
¿Qué derechos de preferencia vitalicia pueden invocar 
dichos señores? Pero es más: Aun suponiendo que una 
plaza de primera categoría se ganara por el medio mas 
justo que conocemos, es decir, por oposición, ¿es que 
el opositor, al opositar y ganar legítimamente esa pla­
za, opositó y ganó todas las que pudiera haber de pri­
mera categoría, puesto que se le coloca ya para siem­
pre con un enorme privilegio sobre los demás^ compa­
ñeros? Creemos que no. Creemos que el opositor que 
ganó esa plaza a d q u ir ió  el derecho a dicha plaza, pero 
no adquirió derechos preferentes para las demás. Que 
nosotros sepamos, no hay ninguna disposición que eso 
diga. Y  si esto es para ellos, para los opositores dig­
nísimos, ante los cuales nos inclinamos, que en buena 
lid ganaron un puesto, ¿qué diremos de los demás—del 
95 por 100, repetimos—que se hallaron en una primera 
categoría sin comerlo ni beberlo?

Por tanto, respétense si los derechos son adquiridos. 
Es decir, que el que ocupa actualmente un plaza de 
primera, que la siga ocupando y que la cobre. Pero en 
el momento que la deje, que se ponga en condiciones 
de igualdad con los demás compañeros y acredite sti 
antigüedad de ingreso en el Cuerpo—así debe formarse 
el escalafón— o su saber en una oposición. Después 
de todo, si de esta forma legal consiguió su anterior 
plaza, poco miedo puede tener a repetir su suerte.

Pues bien, esto que parece tan razonable, no lo íué 
para los titulares que nos escucharon. Debemos adver­
tir que en esta reunión todos eran titulares CON PLA­
ZA, a excepción del amigo de Sus Villamón, de Cah- 
ceite V nosotros. Bien nos esforzamos, bien gritamos...; 
pero todo íué inútil. La suprema razón de lâ  fuerza 
nos Upó la boca. La inmensa mayoría tuvo razón. Tan 
asqueados salimos de esa reunión, antes de terminarse, 
que cuando el amigo Casas nos pidió la reseña, le ad­
vertimos que no la hicimos, porque en el nuevo Regla­
mento todo quedaba como estaba, es decir, ¡ a morir 
los excedentes!

Calcúlese nuestra sorpresa al leer hoy en el nume­
ro I .0 I 2  de L a  V o s  M é d ic a  lo siguiente:

“En la segunda sesión de la pequeña Asamblea de 
titulares se llegó a perfilar todo el Reglamento, el cual 
seguidamente íué entregado al Dr. Pérez Mateos por 
e] ilustre presidente de la Asociación. Se convenció el 
Sr. Lozano Borroy que estaba en un error sobre su 
situación en el Cuerpo. No es excedente, porque no ha 
sido titular; por Unto, está en expectación de destino. 
Algunas peticiones suyas, formuladas desde su punto 
de vista de excedente, fueron desechadas.”

Ignoramos quién seria el porUdor ^  L a  V o s  M é d ic a  

de la reseña cuyo párrafo copiamos; pero lo que sí 
hemos de hacer constar con toda energía es la falsedad 
de lo que en ella se dice. A nosotros nadie nos con­
venció de nada en esa reunión. Y  conste que esU afir­
mación no la hacemos por cabezonería propia de ara­
goneses, sino conveiicídísimos de la enorme razón que 
nos asiste en nuestras peticiones, y llámesenos como se 
nos llame, excedentes—así consU en nuestra ficha o 
en expectación de destino; llámesenos Juan o llámese­
nos Pedro, lo que nosotros pretendemos es una situa­
ción de justa igualdad con todos los titulares, ya que 
nosotros no cometimos otro delito que el de no cobrar 
jamás ningún sueldo oficial y el de dejarnos estafar el 
tiempo y el dinero para adquirir un t í tu lt^ l  de 
I. M. de S.—que nunca nos sirvió, nos sirve, ni—a este 
paso que vanws—nos servirá para nada.

Váyase a una revisión del escalafón, y después de 
esa revisión, colocados cada uno en el lugar que nos 
corresponda, atendiendo a la fecha de ingreso en el 
Cuerpo, sin realizar la ignominia de un estancamiento 
a un señor al que forzosamente se le obliga a no cobrar, 
porque nadie le ha apoyado jamás. Después de que 
cada uno ocupe el lugar que le corresponde, es po.sible 
que podamos hacer entender a los directivos de la Aso­
ciación que el concurso previo de traslado entre los de 
la misma categoría es una iniquidad que no debe exis­
tir. ¿Para qué? Solamente para beneficiar a l o s  c u o ta s .  

Los médicos d e  h a b e r  seguiremos siendo los rancheros.
El Dr. Anastasio Pérez, en e! número 4-2i6 de E l 

S ig l o  M é d ic o , escribe un artículo que va siguiendo 
casi punto por punto los tratados por nosotros en nues­
tros articulos “ Sobre el proyecto de Reglamento” , “ Mas 
sugerencias para el próximo Reglamento” , “Exceden­
tes, ¡alerta!” , etc. También dicho compañero establece 
dos castas de médicos, como hacemos nosotros. ¿Para 
qué insistir en los razonamientos que ambos hemos he­
cho repetidamente?

El Dr. Anastasio Pérez, con letras mayúsculas en el 
texto de su artículo, escribe: “ EXCED EN TES, i DE­
FENDEOS I” Pues bien, ya nosotros, al enviar nues­
tros últimos artículos a El. S ig l o  M é d ic o  y L a  V o s .
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rogábamos a sus respectivos directores la publicación 
de un entrefilet semejante a éste:

¡E X C E D E N T E S!. NOS CONSTA POSITIVA­
M ENTE QUE EN EL REGLAMENTO P R ESEN ­
TADO A L SUBSECRETARIO CONTINUA N U ES­
TRA POSTERGACION. DIRIGID TELEGRAMAS 
A LA SUBSECRETARIA RECLAMANDO UN 
TRATO DE JU ST A  IGUALDAD.

--L L O Z A N O  B O R R O Y .

Ignoramos en esta fecha si dichos periódicos habrán 
cumplido nuestro ruego. Si no lo cumplieron, aquí con.s- 
ta nuestro deseo, y si lo cumplieron, nada se pierde 
con insistir.

Y  ahora un punto muy interesante. Piense la Aso­
ciación de Titulares que ella vive a costa de todos, y  

que los excedentes aportamos una buena parte para su 
sostenimiento. Mucho sentiríamos que lo que vamos a 
decir fuera interpretado exclusivamente' como un ata­
que a la Asociación; pero lo cierto es que si ella mis­
ma, la obligada a defendernos—y a nosotros doblemen­
te, por titulares y por postergados—, es la que presenta 
un Reglamento que nos hunde, por el' concurso previo 
de traslado, y por el tercer turno o concurso de ascen­
so—en el que también se nos elimina a los parados—. 
y tiene la osadía de decir que TODO ESTO E S  LA 
ASPIRACION DE LA CLASE, ¿qué pintamos en 
ella los millares de excedentes, en expectación de des­
tino, o como se nos quiera llamar?

Piense la Asociación la necesidad de aunar conve­
niencias y de obrar en un sentido de equidad, y piense 
también lo perjudicial que sería para ella el que todos 
los excedentes iniciásemos un movimiento de rebeldía, 
dándonos de baja en ello, o no pagando, que práctica­
mente es lo mismo, y destinando esos fondos a crear 
una “ Unión de Excedentes y Parados” , en la que no 
podría irse con martingaleos.

Nosotros, desde luego, por nuestra parte, y caso de 
que dicho Reglamento se apruebe, ponemos a disposi­
ción de la Directiva nuestro modesto cargo en la Aso­
ciación, de secretario de la Junta del Distrito de Val- 
derrobres.

Se ruega la reproducción,
A, L o z .\no  B o r r o y .

Vaiderrobres (Teruel), octubre 1934.

De la Asamblea Je San Sebastián
Conclasiones definitivas.-PIétoi’ai médica

Reunida la Comisión formada para estudiar el pro­
blema de la plétora profesional, integrada por los se­
ñores ponentes sobre este tema, los que intervinieron 
en la discusión del mismo son los siguientes:

Doctor Piga, Madrid.
Doctor Andrés Bueno, Valladoiid.
Doctor Barrióla, Guipúzcoa.
Doctor Gorostiza, Vizcaya.
Doctor Moreno Blasco, Logroño.
Doctor Santos Temiño, Segovia.
Doctor Cameno, Avila.
Doctor Galán, Avila.
Doctor Mingo Estecha, Alava.

Doctor Valenti, Baleares.
Doctor Lozano Borroy, Teruel.
Por unanimidad ocupa la presidencia el Dr. Piga, y 

actúa como secretario el Dr, Lozano Borroy, y se 
acuerda lo siguiente;

Para sintetizar las conclusiones deñnitivas referentes 
a las “ Fórmulas concretas para resolver el problema de 
la plétora profesional” , la Comisión propone se dividan 
las soluciones en dos apartados:

A) Soluciones de efectividad inmediata.
B) Soluciones de efectividad remota.

A) Sohiciones de efectividad invwdiata.

a) Reglamentación integral del trabajo médico, pu­
blicándose en el menor plazo posible las disposiciones 
legales pertinentes que le den pronta efectividad, y que 
pueden resumirse en las siguientes:

Primera. Implantación del Reglamento de Iguala 
Médica aprobado por el Consejo general de Colegios y 
reorganización (je partidos médicos.

Segunda. Incompatibilidad de cargos y suficiente 
retribución de los mismos.

Tercera. Tarifa mínima de honorarios.
Cuarta. Provisión inmediata de las plazas vacantes 

y creación de aquellas obligadas por la ley.
Quinta. Reglamentación de los servicios de Con­

sultas públicas gratuitas y Socie<3ades benéficas.
b) Restablecimiento de la reválida con-carácter obli­

gatorio.
c) Que estatutariamente se dote a los Colegios de 

la máxima autoridad, responsabilidad e independencia 
para que por sí mismos puedan regular el recto ejerci­
cio profesional.

B) Soluciones de efectividad remota.

a) Restricción en el ingreso de alumnos en las Fa­
cultades de Medicina.

(La Comisión considera que, de momento, no es acep­
table una limitación rigurosa prefijada “númerus clau- 
sus” , pero si una limitación que atendiera a : primero, 
capacidad pedagógica de las Facultades: segundo, fac­
tor estadístico informado por el Instituto de Psicotecnia 
y el Colegio de Médicos respectivo ( i ) ; tercero, valor 
individual de cada aspirante a ingreso, demostrado por ;

a) Examen físico.
P) Selección psicotécnica.
v) Formación básica cultural.
b) Luha contra el charlatanismo.
Esta Comisión propone a la Asamblea que, por una­

nimidad, sea considerado el tema de la plétora profesio­
nal como el primordial de los en ella tratados, intere­
sando eficazmente a los Poderes públicos para que en 
plazo perentorio acuerde la realización de cuanto sea 
preciso para la consecución de las soluciones.

San Sebastián, 18 de septiembre de 1934.—Visto 
bueno, ei Presidente, Antonio Piga.—El Seretario, A.. 
Lozano Borroy.

(i) Interesa fuiidanientalmente a la Comisión el que 
se tenga en cuenta por los claustros universitarios la 
opinión de los Colegios Médicos supuesto que ha de 
establecerse una íntima y necesaria conexión entre la 
función docente y la función profesional por ella creada.

se
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;nte

Fa-

CilA R T A  A B I E R T A
A los Sres. D. Fanslino Lucía y D . Angel F. Do­

mínguez.

Mis distinguidos y  estimados compañeros; Por única 
vez en mi vida voy a descender al, para mi, innoble 
terreno d e ’ la polémica, en contestación a reiteradas 
alusiones; pero bien entendido que es miitil la reinci­
dencia, especialmente para el Sr, Domínguez, porque 
de verme obligado a contestarle, no sena en las colum­
nas de E l  S ig l o  M é d ic o ,  que no hay por que manchar­
las con diismes ni con tonterías de mal gusto. Dese, 
núes, por enterado este señor, y  a otra cosa. _ _

Muy agradecido, Sr. Lucía, a la amable apreciación 
personal que le han merecido nús modestos artículos 
publicados en esta Revista el 8 y  el 15 de septiembre, 
números 4-2J3 y  4-2I4, «« los que me dice que se olvi­
dó describir el más importante esquiroloma: el aico- 
holizadoma. Perdone mi querido colega, yo no soy es- 
ouirológraío; me he limitado en mis artículos a apun­
tar de un modo general y  somero las faltas de etica 
profesional, algunas, no todas, abordándolas en un co­
mentario general, sin personalizar; esto, ¡jam as. _

El caso que usted indica, bien reprobable por cierto, 
se le brindaremos al insigne esquirológrafo Sr. Domín­
guez que puede hacer de él un bonito estudio, dadas 
las aptitudes que ha demostrado para estos menesteres, 
tan trascendentes en la solución del problema medi­
co. Yo, como nosógrafo deontológico. me considero una 
calamidad y  fracasaría en la empresa. Siempre fui abs­
temio, y  de esto, ni hablar; ¡allá Marta con sus poilos.

Y  reiterándole las gracias por su amable juicio acer­
ca de mis modestos trabajos, después de saludar a usted 
atentamente, voy a ocuparme del Sr. Domínguez.

No me explicaba yo por qué este señor venia alu 
diéndome en sus escritos, más o menos embozadamente, 
hasta que, ¡torpeza la niia!, un amigo rae ha puesto en 
camino de la verdad.

Señor Donünguez, yo no me ocupo de usted para 
nada, ni, lo que es más, quisiera ocuparme; pero a. dia­
blo piquen que no salte, y  hete aquí cómo yo, que me 
creía un ser inofensivo, incapaz de molestar ni aun a 
los que a mi me molestan, y  que, en mi creída insigni­
ficancia, esperaba pasar desapercibido, me hallo de re­
pente elevado a la categoría de algo que a usted le pre­
ocupa hondamente, y  pensando en el porque ele esto, he 
venido a caer en la cuenta de que el espejo de mis ar­
tículos no es de su agrado, y  lo siento por usted, y ade­
más, que soy para usted una pesadilla que desea qui­
tarse de encima, y también lo siento por usted, porque 
tiene para rato; no tengo pensamiento de morirme lias- 
ta que no pasen treinta años.

Tome tila, amigo; tome tila y  cálmese un poco, que 
un joven de tanto porvenir como usted no tiene que 
preocuparse de nada; con su saber y  eso que aquí dice 
usted, de que a los de arriba no les teme y a los de aba­
jo les aplasta con el páe. cualquiera le va a la mano. 
Y a  ve usted, soy vo, según usted, un anciano a mis cin­
cuenta y  siete años (por mi aspecto, me calculan menos 
edad; ¡buen ojo clínico, amigo!) y  me p re c e  el mun­
do pequeño, conque para usted será un átomo.

No le preocupen mis artículos, que en nada tienen a 
usted en cuenta; ¡sería hacerle mucho honor!, y  rnenos 
mi insignificante persona: aquéllos, p o rp e  p ío  tienen 
como fin contribuir en algo a la solución del general

problema de clase que tenemos planteado y a todos debe 
preocupar, y  menos la segunda, porque en su insigni­
ficancia y nulidad, es para usted un grano de arena per­
dido en el desierto de la vida; asi que no se preocupe 
de quien nada vale, ni nada pesa en la balanza de la 
vida ya, y  vamos a sus alusiones.

L a  primera que veo clara es en su articulo “ A  todos 
los titulares” ; en él se lamenta de que los Colegios Mé­
dicos colegien a quien, colegiado para ejercer en po­
blaciones de más de 7-0«> habitantes, va a ejercer li­
bremente a otras de menos censo. Pero, hombre, ¡us­
ted no está en su juicio I ; Por qué esto, en virtud de 
qué ley? Vamos, ya caigo; porque así no podía, yo ejer­
cer en donde usted ejerce hoy, por un raro capricho de... 
lo que haya sido; ¿no es esto? Pero, hombre, usted, que 
en su articulo “ ¡Juventud, divino tesoro!” , se muestra 
tan optimista, y  que nos dice que es usted un sabio o 
poco menos, se ¡•rcocupa de este anciano (?), que por 
viejo, según usted me considera en ese articulo y  deja 
entrever, he de ser un adocenado práctico. No com­
prendo esto, o yo estoy loco, o lo está usted, porque in­
dudablemente que la segunda parte del citado articuli- 
to la escribió pensando en mi y  para m i; ¡ hay tanto 
indiscreto!; y  lo hizo, esto no me cabe duda, no para 
molestarme, sino para desahogar la bilis que tiene us­
ted atragantada.

Fuen bien: sepa usted, animoso y a ratos demasiado 
¿oven, que yo ejercí en poblaciones de más de 7.000 
almas porque tenia una fidia de méritos universitarios 
lo bastante buena ¡lara ganarme con ella la plaza, .y 
una vez Icalinentc ganada, me dió la gana de ir  allí. 
¿Lo  quiere usted más claro? Y  le diré que vine a esta 
de menos censo de 3,000 almas, aparte de porque tam­
bién me dió la gana, porque así lo deseaban y  lo ma­
nifestaban en cartas, que conservo, la numerosa clien­
tela (no hav liipérbole), que, formada en más de trein­
ta años de labor profesiona'.. dejé aquí, que ediaba de 
menos a su viejo médico. ¡ Ojalá que cuando usted lle­
ve mis años ejerciendo pueda recibir de sus clientes 
esta prueba de afecto!

La segunda alusión que me dedica, más embozada 
aún, es la segunda parte de su articulo “ ¡Juventud, di­
vino tesoro!”  Después de un elogio al que fué espejo 
de médicos probos v peritos, de caballeros y de hom­
bres buenos, ¡al Dr. Cortezo!, se mete usted de una 
manera .solapada conmigo, aludiendo a los que usted 
supone gratuitamente serán mis remordimientos y  re­
cuerdos tristes; pero incauto e inexperto jovenzuelo.
; quién le ha engañado a usted? ¿De qué voy y a tener 
«mordimientos? Como no sea de haber sido un bobah-_ 
cón, del que han abusado por su exceso  ̂de bondad, que 
ha perdonado a todos y  generoso regaló a un enemigo, 
por añadidura ingrato, lO que se pudo apropiar legal­
mente para sí. Y  sabiendo esto y otras cosas, porque 
vaya si se las han contado a usted, busca para zaherir­
me el comodín de apelar a considerarme anciano, cosa 
(|ue no me ofende ni puede ofender, ¡ara sobre ello 
forjar una fantasía tejida de recortes ajenos segura­
mente, ya que tanto desdice de su corriente estilo de 
escribir,' un tanto chabacano, para, en resumidas cuen­
tas. lio sacar nada en limpio. .Sepa usted que este para 
usted anciano, a sus cincuenta y siete años, goza de 
excelente salud, puede estudiar sus seb horas diaria­
mente, ejercer dos profesiones, y no se qambiarja por 
usted, ni aun con la ventaja de sus veintiséis años, en
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ningún terreno. Esos recuerdos a que usted alude los 
veo a través de la satisfacción de haber abandonado 
mi casa y  mi lecho para pernoctar durante cuatro me­
ses en la casa del compañero enfermo y  levantarme 
todas las nohes cuatro o cinco veces para ponerle una 
inyección que aliviara los dolores produidos por terri­
ble enfermedad, que al 6n segó una vida en plena ju­
ventud. Y o  miro mis recuerdos a través de aquel otro 
compañero, cuya clientela asistí meses y  meses— l̂o hu­
biera hecho años— , y durante toda su enfermedad fui 
de él médico, enfermero y  acompañante asiduo, aban­
donando mis propios asuntos para atenderle. Y o  con­
templo mis recuerdos a través del sinnúmero de encar­
nizados caciques que me persiguieron sañudamente, pa­
ra después venir a morir a mis manos, cuidados con el 
mayor carino y  asiduidad por el médico a quien tanto 
persiguieron.

Así contemplo mis recuerdos, con la sereiu satisfac­
ción del deber cumplido, con la limpia conciencia de 
no haber hecho mal a nadie deliberadamente, y con el 
dolor de ver a diario tantos ingratos que me devolvie­
ron mal por el bien que de mi recibieron. Y  asi, con 
la paz y  la tranquilidad del que ha cumplido con su 
deber con exceso, es como veo mis recuerdos. Y a  ve 
usted si podré contemplar mi pasado con la absoluta 
tranquilidad.

Y  en cuanto a su alusión de lucha y  competencia, le 
diré que la lucha la detesto; la noble competición, ni 
la busco ni la rehuyo, la acepto siempre; y aquí le es­
pera este viejo médico, dispuesto a aprender del pozo 
de sabiduría de que usted en cierto modo blasona, y 
mucho celebraré que a este viejo que tuvo un día el 
valor de hacer oposiciones a una cátedra, le ensene us­
ted lo que no pueda, por su torpeza intelectual, apren­
der en sus constantes estudios.

Y  basta ya, que ha sido mucho lionor el hecho a tan 
insulsas tonterías como se le han ocurrido para moles­
tar a sus compañeros de ésta, a todos los que puede us­
ted enseñarnos algo de lo mucho que usted sabe, y  por 
lo que a raí hace, espero impaciente una ocasión en que 
pueda recibir de tan egregio sabio la primera lección 
en la primera consulta que tenga el gusto, para mt lo 
ha de ser grande, de celebrar con usted,

Calme los nervios; no vea duendes donde no hay 
nada, y  le saluda atentamente, como si no hubiera pa­
sado nada,

A n a s t a s io  P é r e z  G o n zAi .e z

L O S  M E D I C O S  P O E T A S
R EC O R D A N D O  E L  R O M A N CER O

En esa gran epopeya, 
que se llama E l Romancero, 
hay un pasaje que viene 
ahora como anillo al dedo, 
y  es cuando el león se escapa, 
y  del de V ivar los yernos 
huyen cobardes y dejan 
al Cid, que se halla durmiendo, 

Despierta el Cid, va al león, 
se humilla la fiera, y  luego,

“ faciéndole rail falagos”, 
cógela el Cid por el cuello, 
la lleva a la leonera 
y  pregunta por sus yernos, 
“ su maldad adivinando” , 
a Bcnnudo, que, sereno, 
no se turbó, y  a su lado 
permanece... Mas dejemos 
que el tartajoso sobrino 
nos dé cuenta del suceso 
con los términos que pone 
en su boca E l Romancero.

G

II

A  las palabras del Cid, 
por sus yernos preguntando, 
Bermudo le respondió:

— Del uno os daré recaudo, 
que aquí se agachó por ver 
si el león es íembra o macho.

Allí entró Martin Peláez, 
aquel tímido asturiano, 
diciendo a voces; — Señor, 
albricias, ya lo han sacado.

El Cid replicó: — ¿ A  quién?
El respondió: — Al otro hermano, 
que se sumió de pavor 
do no se sumiera el diablo. 
Miradle, señor, do viene, 
empero, faceos a un lado, 
que habéis, para estar par del, 
menester un incensario.

n i

i A y  I, se repite la historia; 
pero no es con ningún conde, 
es un vil advenedizo 
que Dencás tiene por nombre.

Con piel de león cubierto 
el que es un jumento enorme, 
almogávare llamándose 
el que resulta, a ¡a postre, 
un enano de la venta, 
flojo, ridículo y torpe; 
amenazando pasar 
el Ebro de mis mayores, 
creyendo que estas bravatas 
a mi Aragón sobrecogen, 
alzan soberbios la voz, 
ultrajan la España noble, 
de nación a Cataluña 
¡e cuelgan traidor el mote; 
se parapetan, cobardes, 
tras railes y  miles de hombres 
armados hasta los dientes, 
pero sin lo que está sobre 
bombas y ametralladoras, 
que es el alma de españoles, 
y  cuando suenan dos tiros 
y aparecen nuestros jóvenes 
soldaditos, sin jactancia, 
pero bravos cual leones, 
por asquerosa cloaca 
desparecen los traidores.

;|í Acide 
Acón 

:'j Agar 
Arbu 
Atroi 
Atroi 
Boldi 
Bron 

':í Bruc 
':ii Cafe!
iií Cafei
\'i) Calo 

Cala 
í( Cica' 

Codt 
Digi 
Eme 

■ ; Espa
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g r ^ S u l o s  c h a n t e a u d

A cid o  arsen ioso.....................
A con itin a  a m orfa .................  V í m iligr.
A garicin a .................................. m iligr.
A rbutina......................................centigr.
A trop ina...................................... ^  *
A tropina (su lfa to )................ V2 m iligr.
B oldina......................................  m iligr.
B rom u ro d e A lc a n fo r ........ centigr.
B rucina......................................
Cafeína.................m ilig r . centigr. ¡
Cafeína (a rsen iato). m iligr . |
Calcio (su lfu ro )........centigr. |
Calomelanos.... miligr. centigr.i
Cicutina ((b roh d to ) V i m iligr.
Codeína............... m iligr . centigr.'
D igita lina a m orfa ... m iligr.
Em etina....................... m iligr.
Esparteína (su lfa to ) centigr.

Estricnina (arseniato de).. 
Estricnina (hipofosfito de)
Estricnina (sulfato de).....
Estrofantina.......................
Evon imina..........................
Hierro (arseniato de)......
Helenina............................
Hidrargirico (bioduro).....

V  miligr.
V  miligr. 
yí miligr. 
i/jo milig. 
miligr. 
miligr.
centigr.

. miligr.

CrAAoIé «V at
C H A N T S ^ t iS í  

di l*
CUMULES CfiANTEAUD ̂

Hidrastina........................  miligr.
Hiosciamina.......................  "̂ 1 \ miligr
lodoformo........................  miligr.
Juglandina.........................  centigr.
Lobelina (sulfato).............  V  miligr.
Pícrotoxina........................ V  miligr.
Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podof ilino.......................... centigr.
Quasina.............................. miligr.

-------' Quinina (arseto. de) miligr.
I Quinina (hidroferro-

cinato de).... miligr. centigr. 
\ Quinina (brahto. de Sulfato.
• Quinina (válelo, de) 2 centigr.
i Scilitina.................. miligr.
: Sal de Gregori......  miligr.
' Sosa (arseniato de) miligr.
; Zinc (fosfuro de)... miligr.

El Mejor' 
PURBANn 

LAXANTE

lEPUR&TIVO
CH. CHANTEAUD

, TjWnlr.1 C H A N T E A U D .  54. R a o  d .tF ran e B -B o a rg e o ÍB .P « r t ^  

Í^ pásito  en España: I. U E IA C H  y  C.° Bruch, 49- B A R C E L O N A

C o n t ra  :

EitreSimialo 
Estado bilioso 

Jaque» 
Congesüones.

E L  T R A T A M I E N T O
D E  L A STUBERCllOSIS QUIRURGICAS
POR E L

M ETODO del D '!FIN lK O FF

ACEITE lODADO 
IN Y E C T A B L E  
delD ? F IN IK O F F
( M E Z C L A  E X T E M P O R A N E A )

C A L C I U  M
d e l . d o c t o r

F I N  I K O F  F
( I N  T  R  A V  e  N  O  S  O  >

' ‘f “‘" T a b o r a 1 ¿ r T o l° ío ^ ^ ^Represaptanle del LdpO;°'^y„'dependencia.Hadrid.

Ayuntamiento de Madrid



C A LC O LÉ O L
A C E IT E  de H IG A D O  de B A C A L A O

( C O M P R O B A D O  B I O L O G I C A M E N T E )  
CONCENTRADO Y
S O L I D I F I C A D O  

V I T A M I N A S  A . B . D .  
S A L E S d e  H I E R R O  y  de C A L C IO

G R A G E A S
I N A L T E R A B L E S  

S I N  O L O R  
Y  E N

G R A N U L A D O S

POSOLOGIA
Adultos: de 6ó 10 Grogeoe 
d3ó5cucnorodo& délos de calé 

degronuladoe 
NinoS:Mlladdeeoias do s is  
( entres veces colas comidas)

R A Q U IT IS M O
TR A S T O R N O S delCRECIMIENTO.OESMINERALIZACION

ESPASMOFILIA “ CASTRO - ENT E R IT tS 
AVITAMINOSIS

Laboratorios de los Produits SCIENTIA DrEPerraudin*F?del?Clase. 2l,rueCriaptal. PaHs (9!t

lí? 1

Asociación 
Digitallna - Uabalna

á

Reemplaza con ventaja la .
Digital y Digítalina

P e q u e ñ a s  d o s is :  i s  g o ta s  d iarias.— D o s is  m e d ia n a : 3 »  g o ta s  d ia r ia s . r

- 15. Bd Pasteur 
LABO RATSTRÉS'DEQLAUD E p a i H 'S ^ X Y

Muestras y 
literaturas:

José M  * Balasch C uyas (F a r m a c é u t ic o )  
A v e n id a  l 4  de  A b r i l ,  4 4 0 . ~ & A R C £ L O ^ A  |

Veiptorio i ' i  Hel Dr, Maso ínioii'
oc en todos los casos con el
I N D I O  A O I O N E S í  PLEURESÍAS — NEUMONÍA — NEURITIS — CIATICA« ETC.

Muestras y literatura! Farmacia del DR. N ¿D AL< —  Rambla de Oaualetas, !• —  B A R O E L O N A
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saliendo de ella manchados, 
cual lo están sus corazones, 
de basura y “ cosas malas” , 
que es lo que son, y  aun peores, 
los enemigos de España: 
catalanes o vascones; 
para los que hay una canta 
en mi tierra, junto al borde 
de ese Ebro glorioso, que 
no enturbiaran con su podre, 
que se pueden aplicar 
esos fatuos baladrones:

“ El que al oir i V iva  España! 
con un ¡ v iv a ! no responde, 
si es hombre, no es español, 
y  si es español, no es hombre.

N ic .\ s io  M a r is c a l .

Madrid, 12 de octmnbre de I934 (día de la Virgen 
del Pilar y  Fiesta de la Raza).

«Previsión M édica Nacional»
Rehción de asociados de “ Previsión Médica Nacional’ ’ , 

oue por ignorar sus actuales residencias producen baja 
prJisional hasta el dia i." del próxinuo nies de dicxem- 
hre. si antes no han comunicado residencia y abo- 
nado los recibos que tienen pendientes de pago.

N O M B R E S Residencia

g,i94 Saturnino García
Blanco ..............  Alicante,

q.Sgo Antonio ...Gómez
Pineda ...............  Madrid.

: Síió Manuel Cebrián
Ibáñez ...............  Navaluenga.

I Oto J u l i o  Balbuena
González ...........  Gutiérrez Mu­

ñoz,

9,212 José M.* Santos
Gallán ...............  Al'»-

5313 Antonio Martínez
Cepa ..................  Cáceres.

7 226 R a f a e l  Duyos
Giogeta .............  Tánger.

9.448 Octavio S a s t r e
Cortés ...............  Larache.

5,079 Saturnino Picazo
Pérez ................  Córdoba.

6.579 Manuel R  u b i r a
Fariña ..............  Negreira.

9.629 Manuel Capdevila
y  de Guillerma. Santiago,

5.923 José Castilla Ló-
Pinar._

3.463 G a s p a r  Arnés
Hernández .......  Granada.

7.795 José Luis E. Va-
llés ....................  Zotes del P.

6.338 Angel Rodríguez
Alonso ..............  Madrid.

6.423 E n r i q u e  Ruiz
García ...............  Idem,

Colegio

Núm- N O M B R E S

3.691 Santiago Agulló
Asensio ............

1.440 Jesús S á n c h e z
Payo .................

5.203 Tomás Harguin- 
dey Harguindey. 

8.437 Eduardo P r i e t o
Tejerina ...........

4,352 Emilio Alcaraz ,y
de la T ...............

8.042 Enrique Piqueras
Menéndez .........

7.724 Elias M.* Palao
Martialay .........

2 .5 2 0  R ic a r d o  d e l R o sa l
y  Suárez...........

1.831 Arturo C e j u d o
O rtiz .................

8.426 Ramón Hermoso

ResiócncU Colegio

Madrid. Madrid.

Idem. Idem.

Idem. Idem.

Idem. Idem.

Idem. Idem.

Idem. Idem.

Orense. Orense.

Segurilla. Toledo.

La Estrella. Idem.

)
Nava Ríocama

lillo.

6.657 Angel Rdez. Ló-
pez Barreda......  Guadamur.

7.675 Eduardo Mangada
Lahoz ...............  Anna.

9.536 Rafael Lloret Pe-
ralt ....................  Sagunto.

8 u75 F é l i x  Molinero
Rodríguez ........  Valladohd.

8.948 Segismundo Ca­
brera Machado. Idem.

734 Rafael L. Pérez
y  Olea................  Idem.

6.590 M i g u e 1 A 1 d az
. Mariezcurrena... Zaragoza.

o 734 Ricardo Navarro
Rojas ............ Tortosa.

6.144 Eduardo Rodrí­
guez Gálvez......  Madrid.

215 Juan Saura Far-
gas ....................  Idem-

1.350 Luis de la Cuesta
Almonacid .......  Idem.

8.144 M a n u e l  R o y o
Montañés .........  Idem.

9.677 Enrique Jarami-
lio Gómez..........  Carabanchel B,

9,029 Carlos B  e r n a d
Morales ............  Madrid.

9,121 Luis Vela Marín. Idem.
9.888 Francisco H e r ­

nández Posadas. Idem.
10.075 Esteban A  c o s t  a

Gómez ...............  Idem.
7 632 L u i s  V  e 1 a del

Cam po...............  Ciempozuelos.
9.375 José González Ji­

ménez ...............  Madrid.
8036 Gonzalo Ramírez

González...........  Idem.
7.608 Rafael Martínez

Alíñela ..............  Idem.
9.854 José M." de T eja­

da y  Navascués. Idem.

Idem.
Idem.
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Núm. NOMBRES Residencia Colegio

4.006 Luis García Re-
dríguez ............. Madrid. Madrid.

9.858 Antonio M, Gál-
vez García........ Idem. Idem.

8.450 M a n u e l  Conde
López ............... Idem. Idem.

7450 José M aría Horh
Gastan .............. Idem. Idem.

7.163 P e d r o  Mekndo
Abad ................. Idem. Idem.

7-633 Jesús S á n c h e z
Sánchez ............ Idem. Idem.

9.420 Juan M. Sando-
val García......... Idem. Idem.

5-817 Gerardo G a r c ia
Salvatierra ....... Idem. Idem.

M É D I C O S  C É I E B R E S  M A D R I E E N O S

E^studxos c r í t ic o b io ^ r á f ic o s
POR EL

Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA
Prólogo del cronista de la muy noble, muy heroica y excelentísima 

Villa de Madrid 
D. PEDRO DE RÉPIDE

(Continuación.)

E L  D O C T O R  O L A V ID E

D . José Eugenio O lavide, fundador de la D ennato- 

Ic^ía en España, nació el año 1838. Estudió el bachi­

llerato en San Isidro y  la carrera de M edicina en San 
Carlos. Fueron sus m aestros Sánchez de Toca, M artín 

de Pedro y  Fourquet. Desde sus años escolares mos­

tró condiciones excepcionales para el estudio de las 
enfermedades de la piel, acudiendo com o alumno a 

partir del segundo año de carrera al v ie jo  hospital de 
A ntón M artín.

Recién term inada la licenciatura con nota de sobre­
saliente, hizo oposiciones a  la plaza de médico del 

R eal Patrim onio de E l Pardo, obteniendo el núm e­

ro I , cargo que desempeñó hasta que, anunciadas las 

oposiciones del H ospital Provincial, tuvo que trasla­
darse a  M adrid para prepararse convenientemente. 

Sus ganancias com o médico de E l  Pardo fueron es­

pléndidas.

U n a  vez profesor del H ospital Provincial, intensi­

ficó su labor clínica en Derm atología y  S ifiliografía, 

solicitando perm iso para trasladarse al extranjero y  

allí ampliar su cultura de especialización.

E n  P arís trabajó en el H ospital de San L u is  y  en 
el de Antiquille. Fueron sus guías en el campo de las 

modernas investigaciones A ibert, R ager, Cazenave, 
D evergil, Baazin y  H ardy.

U n  m érito tuvo la personalidad del D r. O lavide, y  
fu é que cuando llegó por prim era vez a  P arís ya  era

un consumado especialista, que se había form ado de 

modo autodidacto, pues entonces no existía ningún 
dermatólogo en nuestra patria capaz de hacer discí­

pulos.

A  su regreso puso especia! empeño en despertar las 

aficiones a la Derm atología y  en crear una pléyade de 
especialistas españoles.

Según los datos que hemos podido recoger el doc­

tor O lavide era de regular estatura, más bien delga­
do; mirada m uy penetrante, parco de palabra, algo 

concentrado en el trato social, m uy expansivo, en 

cambio, con sus am igos; afectuoso y  cariñoso con 
todos; de andar pausado. E n  una palabra, parece ser 

que toda la- vida, toda la inteligencia de O lavide es­

taba concentrada en aquella m irada brillante, intensa, 
que se metía dentro del enfermo, para transm itir a 

aquel cerebro privilegiado las impresiones exactas de 

lo que observaba, que no tardaban en traducirse, por 
aquel juicio, en aquel diagnóstico que asombraba a 
todo el mundo.

A u n  cuando en aquella época se publicaba y  escri­

bía menos que ahora, el D r. O lavide dió a  la impren­
ta los siguientes trab a jos;

L a  sarna y  su tratamiento.

L a s enfermedades cutáneas producidas por parási­
tos vegetales.

E l  ácido fénico.
L a s tiñas.

E l herpetis-mo y  su terapéutica.
L a  pelagra.

Las dermatosis herpéticas.
E l  reumatismo y  las defmatosis reumáticas.

Tratamiento curativo y  preventivo del cólera según  
las ideas y teorías modernas.

Dermatología general y clínica iconográfica de las 

enfermedades de la piel.

Ingresó en la Academ ia de M edicina el 17  de m ar­

zo  de 1872, leyendo un discurso que versó sobre “ E l 

parasitismo y  morbilismo vegetal ante la razón y  an­

te  los hechos.”  L e  contestó D . M ariano Benavente.

S u  reputación en el extranjero dió lugar a  que en el 

Congreso de Derm atología celebrado en P arís  le nom­

braron presidente de honor.

Fué, de los primeros que utilizaron las aplicacio­

nes de laboratorio a  la  clínica, dando extraordinaria 

importancia a  la Anatom ía patológica.

Consejero de Sanidad y  de Instrucción públi­

ca, director del H ospital de San Juan de D ios, aca­

démico de M edicina, estaba condecorado con la cruz 
de Epidem ias y  con la de Isabel la Católica.

Falleció en M adrid el día i.® de m arzo de 1901 

a  la edad de sesenta y  tres años.
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DOCTOR M ANUEL THOUS

E l Di- D . M anuel Thous M artínez nació el 2 3  de 
septiembre de 1 8 5 1 , h ijo  de aristocrática familia, 
que residía en la capital, aunque descendientes de 
franceses que vinieron a nuestra patria en tiempos de 

la invasión.
E l D r. Thous estudió el bachillerato en el Instituto 

de San Isidro, distinguiéndose por su extraordina­

ria afición a  los idiomas y  a los estudios biológicos.

E n  San Carlos íu é  discípulo predilecto del D r. M ar­

tínez M olina y  del D r. Creus. Ingresó m uy jo v ^  
en la  Acarem ia M édicoquirúrgica, logrando atraer la 

atención de todos los académicos por sus notables co­

municaciones. A  la  edad de treinta años marchó a la 

isla de Cuba, pasando después a  P uerto  R ico, en cuya 

capital fundó un gran hospital.

Pocos meses antes de la  pérdida de las colomas re­
gresó a  España, dedicándose m ás a la  literatura y 

al periodismo que a  la  medicina clínica.

E n  periódicos diarios y  revistas profesionales su 

fintia adquirió una fam a sólida e  indiscutible. E n  las 
■ Vntillas cultivó la  cirugía general y  la  especialidad 

de vías urinarias. E n  esta últim a destacó tanto, que 

su firma era juzgada como indiscutible.

A ntiguos amigos del D r. Thous nos han referido 

nue tenia cierta obsesión por la polifarm acia, y  que 
sus fórm ulas eran complicadísimas. U tilizaba  ̂mu­

cho la  m ateria médica vegetal, y  tenía la  obsesión de 
que pocos farmacéuticos sabían hacer las infusiones 

que él prescribía.
Falleció el 28 de julio de 1910. L a  H iíío n o  de 

la M edicina  le clasifica más entre los médicos litera­

tos que entre los médicos clínicos.

DOCTOR JUAN AZUA

1901

N ació el i .°  de septiembre del año 1859. Después 

de seguir la carrera con gran entusiasmo, siendo dis­
cípulo predilecto del D r. Creus, ingresó por oposi­

ción en el H ospital provincial, dedicándose a  culti­

var la  especialidad de enfermedades de la piel. R eco­

gió la  herencia científica del D r. O lavide, y  adhirién­

dose después a  la  escuela austríaca de H ebra y  K a - 
posi, llevó a  efecto la gran revolución de nuestra D er­
matología, que consiguió independizar, separándola 

del antiguo concepto diatésico.

D on Juan A z ú a  dió a  la historiologia clínica toda la 

importancia que se merece. D e  un modo minucioso 

hacia la historia clínica de cada uno de los enfermos, 

y  en pocos años consiguió form ar un archivo de su 
dispensario y  consulta, verdadero monumento, que era 

la admiración de los especialistas extranjeros.

E n  el año 1909 fu é comisionado para ir a  Alem a­

nia a estudiar el aspecto clínico del salvarsán. T an  

hondo fu é el convencimiento que A z ú a  adquirió del 

•éxito de la  fórm ula 606. que a  su vuelta dedicó al es­

tudio de esta cuestión todas sus energías y  todos sus 

entusiasmos.
L as cien primeras historias clínicas de enfermos 

tratados por este descubrimiento terapéutico, repletas 

de datos y  escritas en alemán correcto, se le enviaron 

a Ehrlich. E ste  le encargó de u n  modo especial estu­

diase el salvarsán en sus relaciones con la sífilis he­

reditaria.
T a l importancia adquirió para este sabio la  figura 

de A zúa, que antes de aparecer el neosalvarsan en el 
mercado mundial le envió 200 dosis para experimen­

tación, recomendando que le interesaba conocer el cri­

terio de su escuela.
L o  que caracteriza a  este profesor y  a sus discípu­

los es el detenimiento en la  observación de las lesio­

nes, la  minuciosidad al descubrir los caracteres de la 

piel enferm a y  los razonamientos en que fundamenta 

sus diagnósticos.
A zú a  era el éxito de la observación y  de la mter- 

pretación de lo observado.

E l procedimiento original de la  reacción de W ^ -  

sermann ha sido modificado ventajosamente por A zua, 

empleando amboceptor antihumano y  complemento

humano. _ , . .
Cuando las gentes dudaban, cuando el púUico téc­

nico no sabía a qué atenerse respecto al W asser- 
mann, las observaciones de este maestro, controladas 

con sus diagnósticos clínicos, tuvieron el valor de una 

sentencia.
E ra  de estatura regular, más bien bajo que alto; 

delgado, no muy derecho de columna vertebral, con 

brazos y  piernas ágiles y  flexibles. S u  nerviosidad y 
su violencia a l reaccionar contra toda clase de cir­

cunstancias desagradables, dieron lugar a  multitud 

de anécdotas y  episodios.

E n  plenos días de gloria y  de triunfo^ cuando-su 

escuela conquistaba la m áxim a consagraaón en el 

tranjero, sufrió  un ataque de hemiplejía, por embo­

lia  cerebral. Supo aún sobreponerse a tan ^ a v e  d>' 
lencia, y  arrastrando su parálisis continuó viendo en­

ferm os. pubUcando, estudiando y  asistiendo a  cá­

tedra.
Elegido académico en la vacante del D r. Guedea, el 

30 de abril de 1916 murió sin llegar a  leer el discur­

so de ingreso, el 5 de m ayo de 1922.

Su cadáver recibió sepultura en la necrópolis del

, Este.
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S E C C I O N  O F I C I A L

“ G a c e t a ”  d e l  4  d e  o c t u b r e

M inisterio de Trabajo, Sanidad y  Previsión.

O r d e n :

1. ° L a  prescripción de lentes para corregir vicios o 
anomalías de la visión es de la exclusiva competencia del 
Médico. Se prohíbe terminantemente a  toda persona que 
no tenga el titulo de Médico ejercer la opticometría, es 
decir, practicar exámenes en e! aparato ocular, con ob­
jeto de hacer indicaciones pora el uso y  venta de lentes 
con fines terapéuticos.

2. “ Queda absolutamente prohibido el funcionamiento 
de Consultorios médicos en las casas de comercio que 
venden o confecionan lentes.

3. “ Se prohíbe tener en las “ Casas de óptica”  cáma­
ra obscura y  aparatos para el examen del ojo, salvo 
los destinados a  la venta.

4. ° Los Consultorios de los Médicos oculistas deben 
ser atendidos personalmente por el mismo Médico, pro­
hibiéndose en todos los casos la delegación de esta fun­
ción profesional.

5. “ Las casas de comercio que se dediquen a la ven­
ta y  confección de lentes, no podrán expender al públi­
co, sin precripción médica, lentes de la clase a que se re­
fiere el artículo primero de esta Orden, pudiendo sin 
este requisito cambiar o reponer, por causa de rotura u 
otras causas análogas de desperfectos, las lentes dete­
rioradas.

nisterio, previos los asesoramientos que se estimen pre­
cisos.

10. De estas pruebas quedará exceptuado el persona! 
que lleve prestando hasta ahora servicio ininterrumpidc 
durante seis años como mínimo, en casas de óptica, que 
lleven también más de seis años establecidas.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima,. 714,9: ídem míninn, 

708,5; temperatura máxima, 26,8; ídem mínima, 7; vien­
tos dominantes, NE.

Han ñamado la atención en la semana presente alguno? 
casos de forunculosis, ántrax, osteomielitis y otras estafilo- 
coccias, acaecidas especialmente en personas jóvenes.

En cuanto a los niños, el tiempo de temperatura suave, y 
aun algo cálida, ha contribuido a mantener algunos trastor­
nos digestivos, en su mayoría benignos.

C R O N I C A S
Folletón.— En las páginas dedicadas al folletón "Por las 

Clínicas de Europa” venimos insertando disposiciones ofi­
ciales de interés, que sirven como ampliación de texto a la 
obra “ Contestaciones al programa para opositar a las va­
cantes de Médicos titulares e Inspectores municipales de Sa­
nidad”.

En este número van disposiciones de carácter general.

6.° Solamente están facultadas para la venta de len­
tes de uso terapéutico las casas de óptica que sean au­
torizadas por el Consejo Nacional de Sanidad. Esta au­
torización será concedida a toda Casa de Comercio que 
pruebe, previa inspección de dicho Consejo:

a) Que posee el material indispensable para la eje­
cución de las fórmulas médicooculísticas.

b) Personal competente con los conocimientos indis­
pensables para interpretar y  preparar las fórmulas de 
lentes prescritas.

Las casas de óptica llevarán un registro rubrica­
do por el Consejo Nacional de Sanidad, en el que ano­
tarán, siguiendo un orden numérico, las fórmulas refe­
rentes al despacho de lentes para uso terapéutico.

8.® Será libre para toda casa de comercio, sin los re­
quisitos del artículo sexto de la  venta de lentes planos 
(neutros, transparentes, ahumados, anaranjados, azules, 
etcétera), lentes protectores (para picapedreros, choferes, 
obreros, etc.), será tolerada la venta de vidrios esféri­
cos hasta de cuato dioptrías para miopía simple o pp- 
ra presbicia o vista cansada, siempre que el cliente no 
acuse molestias que hagan sospechar alguna enfermedad 
ocular.

Médico sustituto se ofrece a compañero o ir pueblo 
donde necesiten. Dirigirse a D. Manuel Martínez (Mé­
dico). Santo Domingo de la Calzada (Logroño).

Indicaciones del fórceps 7  técnica operatoria del mismo, 
por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prólogo del Dr. R. Ra­
món 7  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.

S U Í f O B A R l U M  (Marca y  nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España: DOCTOR QIRAL, catedrá­
tico y  Académico.— Atocha, 35.—Teléf. 10028.— Madrid 
Forma emulsionable en frió: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 
Ambas formas; A  granel por kilos.—Muestras gratuitas.

B A R D A N O L
9.° Un Reglamento hecho en el término de tres me­

ses, a contar desde la publicación de esta Orden, por el 
Consejo Nacional de Sanidad y  Asistencia pública, de­
terminará la clase de vidrios y  el mínimo de éstos, así 
como los útiles de maqninaría que deberán poseer las 
casas de óptica para ser autorizado su funcionamiento. 
El mismo Reglamento determinará las pruebas teóricas 
y  prácticas a que habrá de someterse en lo sucesivo el 
personal competente a que se refiere el párrafo b) del 
artículo sexto ante un Tribunal nombrado por este Mí-

ICcmipuesta de extracto de raíces de L A P P A  MA- 
JOR L. y  Estaño coloidal.

Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - V a l e n c i a .

fliedicaclún por la quinina. Flehres palQdlcas.gnpales. etc.

Quxnin Cantina 
D E L G A D O  R O N C O

En papeles, de acción eficaz y  agradable de tomar.

P

N
ü

y Arrullar (S. L.)< TalUrea ^ráfteot. AJtamiraoo» 50» Madrid
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TUBERCULOSIS*
p AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Esorófula, Raq.'nitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

alClorhUro-Fosfato de Cal creosotado.

La melnr tolerailads tollas laspreparaciones creosotadas

MITICATARR&L U ANTISÉPTICA
Soca lao Secreciones y Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.

e u p £ p t ic a , r e c o n s  m U Y E H T E
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

1 0 . R n o  d «  C onstan tln ople, P A R IS , u  F a r m a e l a t .

Jlméne* S a lln M  y  C ,  Ba redona  Sa go é ^  3  y  4  (8. Q.)

Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y  de vino asoaaaos a la malta.

IMDICACIOHES

m i4 f s is .  S e p t ic e m ia  

\ ¿ s c a t ic L U * t a .  G n p p e .
{ im rE R A

NO presenta contraindicaciones

ilStS. -  Casos agudos: una cucharada grande, dilui­
do en agua, cada dos horas.

Casos crónicos: de tres a cuatro cucharadas por

10 EUIO100CIIÍH BHDBII1ÍIE8 CIIH EBEÍBEHCIB 
DEBIDB fl IB FBLTB DE B11IBE11T08 DE VO- 
IDDIEH EH El BÉDIDIEH BIIDIEHTIDIO D10B1O

s s s í r s í s s í s s s í i s s  c i s
ya conocida ha sido com probada en el transcurso de los 
tres últimos años p or varios e  interesantes ensayos de 
laboratorio, que han añadido m uchos nuevos «latos a 'o s  
conocim ientos que hasta ahora se  han tenido acerca de 
este  cereal. Por ejemplo, hoy día se  sabe que el salvado, 
m ando s e  sirve en las cantidades debidas, proporciona 
e í v o t n e n  se  requiere para la debida eliminación 
También se  sabe que el salvado es
d e la vitamina B , pues 2 8  gramos contienen «  umdades 
de dicha vitamina. Además, el salvado ha demostrado 
ser rico en hierro v igorizante para la sangre.
El salvado ALL-BRAH d e Ksllogj tiene la ventaja de ser 
muy sabroso, gusta a todos io s  paladares. Senado con 
leche fría  o  con nata, es delicioso; también puede util^ 
zarse para la preparación d e b izcoch os, pan, etc- A 
cualquier m édico que lo  solicite  se  l e  enviara gratis un 
paquete entero-

día en las coñudas.

DEPOSITO G E N E R A L  farmacias

l a b o r a t o r io
PLÍMÍCO -  FARM ACEUTIC O 
DEL DR; B .OLIV ER Y RODES

5®̂ -S£JD CIENTO 308-BARCt^

IaLL'BRAH
il ALL-BRAN

( T O D O  S A L V A D O )

el remedio íenlgno y natural contra el esireiutnienio
f e i t o :  Cata SANTIVERl, S. A., Calle Ja Cali,
MADRID: Plaza Mayar. *4 := Caipac.ra., aé-VALENClAL i p i o d o l

R a d i o l á g i c o
Aceite vegetal y  Yodo puro

del D o c t o r  LAFAY
99» ASCENDIENTE r 

“ DESCENDIENTE”
P e rm ite  la  e xp lo ra c ió n  y  e l eatu iüo sob re  e l 
S r  ™ s i n  d o lo r  y  s in  que  h a y  a  n in g ú n  »°«d en te  

fa stid io so , e n  la s cav idade s 
d e l o rga n ism o  n i  e n  lo s  te rr ito rio s  que  
hasta  ahora  h a n  perm anec ido  ce rrados 
a  la s  m irad a s  d e  lo s  in ve stigadore s.

Se halla en todas las buenas farmacias.

CoDcesionaiios G e n « . 
les para la E xporuaón; 

L E C Z in S E l *  O", 
67, Rué de la Victoire 

Paris.

Solo  se lia d »  acep tar ol 
producto que //ere « /

*  fliaríMe “ A ZO Í»*’-

'I///////y

U P I O D O M

L A F A Y '

C i ^  de Aléala, 9. M a d rid  
»  ^  y  Consejo de Ciento, 34¡ j  B a r c e lo n a .
.s is . Canarias :  &  A P O tJ l ia ja O , F'srm.ceuuco. L a »  P a lm a *
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JARABE"ROCHE" PANTOPON "ROCHE"
DE THIOCOL
Afecciones broncopulm onares

4

O pio to ta l Inyectable

ALLONAL "ROCHE" SPASMALGINE "ROCHE"
A ntiálgico poderoso Antiespasm ódíco por excelencia

PRO D U CTO S ROCH E, S. A. - Santa Enérada, 4 . - Madrid

ir

w

L A B O R A T O R IO S

C A M P O S  F IL L O L
V A L E N C I A

LAGTOBULGARI NA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y  búlgaros en 
medio vegetal y  al márínunn de vitalidad.

Dona: de a a lo  cncbaradaa pcv dfa.

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

LAGTOBULGARI NA

*  4
f A R A B E  

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

4 4

Utilísimo en los adultos e insusiitunile en los niños
DOSIS; Adultos, de usa a dos cucharada! de las de sopa 
diluido en agua o solo; niños 7 menores de un año, una 
cucharada de las de ca{£; de dos a  seis años, una cucha­
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada 
de las de sopa diluido en agua o solo, después de la cesa. 
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se­
gún el efecto que produzcan. DE VEN TA EN TODAS 

LAS FARMACIAS
Depositario: E . DURAN.—Tetuán. » y  11.—Msairid 

Frasco de muestra a loa señores médicos, pidiéndola al 
director del Laboratorio, Fonzano, 18, estr. isqd.
¡Cuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

A L M O R R A N A S
Producto español 3 base Hamam>virg.* £sculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemonoideu in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. 
Tobo con cánnla, 3,60 pesetas; correo, 4,xo. De venta

en farmacias.

D E R M A T O S I S  i n f a n t i l e s
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

D E P U R A T I V O  I N F A N T I L  C A B A L L E R O
d e  s a b o r  a g r a d a b i l í s i m o .

P A S T A  P O R O S A  C A B A L L E R O  (D erm atosis rezum antes).
D e venta en todas las Farmacias. Pídanse muestras a l L aboratorio d e  P roductos D erm atológicos 

I. Caballero R o ig . Apartado 7 1 0 .—BAR C ELO N A
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I r íd

niflos
i *os>a 
). una 
ucha« 
larada 
cena, 

r, ae* 
DDAS

es

A S
US hipp<  ̂
'oides ín- 
del recto. 
De venta

Alberto V  Arnaldo: de Es contrario assimismo el coyto a  los 
con autoridades de philosoptos, y santos, pr ocasión el pro- dientes, como escriue Celio Aureliano, y
verdad tan manifiesta, que a «penenna es Aecio. A  el hígado, y coraaon haze granverdad tan manifiesta, que a ^  ^  el semen es Aecio. A  el hígado, y coraaon haae gran
propria nos la muestra cada día al ojo. pno ^  Pythagoras; como daño, y al vientre según doctrina del
y esto no solo en los hombres,^ s  tam- ^ c i m i e n t e  es Philosopho en el quarto de sus problemas,
bien en los f ^ L a  vna gota que cae de los sessos. Hipo- y a los libiatios como dize Oribasio, y al
lasciuo, diae Columela, que cm'tef‘'con'^mas primor que todo .̂ lo en- pecho, y  a las ancas, á la vexiga. a la
a los siete meses, estando con la lech. en c a , ^ lugares, garganta, y  a los pies. De suerte que el
los labios, puede engendrar y asst consu- A S t '" -  Gre- superfino coyto destruye, y desuaraü te­
mido con la d«nasiada luxuria, es viejo Desta p machina del cuerpo vmuersalmen-
de seys años. 1-os paxarillos machos (n o s ---------------------------------y  particularmente cada miembro de
dize Aristóteles) y nosotros !o vemos, que a x j ' J ' E  G R A F I C O  por si.
son d e  mas breue vida, por su salacidad, «i t  i iakoa Supuesto pues que la superfina, y desor-
que las hembras. El mulo comuamentc, Fotograbado* Hortaleza, 21. leí. Venus causa tan horribles enfer-
viue mas larga vida, que ei asno, y caua- g j p g j | 0̂  traDaiOS P8Pa LaDOPatOPlOS medades a el animo, y  a  todo el cuerpo.
lio: porque no se desustancia en el acto _____________________________Y  jypugjto también que nuestro Refrán,
vpncreo. como sus padres. Siendo pues Afri«.n-i nos da por remedio de tan granes males,

las virtudes del animo, y  cuer- gor». N em esio, Constantino Aíncann, ^
f)0 se consumen, aniquilan, y totalmente Amcena, y  - roa o. aduierta e! lector, que quisiere coger
se desbanecen con el inmoderado vso de Ofende también el cojrto grauemen e trabajos, que estos siete ñu-
la venus: y que las fuerzas se destruyen, 4 jos ojos; porque de la parte dos que el Refrán dize, scHi siete reme-
marchitandose, enflaqueciéndose, y afe- cabeza desciende a ellos, muc pa e  ̂ Christiano para
minándose las carnes, llamando á las de espiritas, assi lo enseña (^leno en el ____________________________

________________________ libro de los plácitos de Hipócrates, j  J i r V f l T D J
---------------. ,H,.nPmductosDietétü¡8 Platón, v  Aecio en el tetrabibli segundo, J  A R  A  D L  A L  M t R A
Fábricaespedal^^^^^^^^^^.^^^ terrero, caoitulo tercero. Y  por ^ r a SIí  Tift F O S F A T O  D E CAL

C A SA  SA N T IV E R I. S . A
CaU, 22. — B A R C E L O N A

semion tercero, capitulo tercero. Y  por 
esta razón los poetas en sus fábulas di- 
xeron, que Cupido capitán, y caudillo de 
la luxuria era ciego; dando á entender 
que el coito daña á los ojos.

Entre otras partes a quien ofende mu-

A  B A SE  D E  F O S F A T O  D E CAL 
G E L A T IN O S O . E L  M AS A SIM I­

L A B L E

__  cohibir, enfrenar, y vencer el apietito de
rtff la muerte antes de tiempo, por Entre otras partes a quien oienae mu Venus, y  luxuria. 

puertas d j^^g^^des, y temprana cho este vicio, es vna el estomago, parte siete que sera
se s i ^  a « te  vfcio; Quien preciosissima del cuerpo, de qmen dize 

vejez q temblando de Quinto Sereno Samomaco, que es desordenado desseo de la car-
que debajo de gouernador. y  rey de las <iemas par^s

^Izura, nos dá mortífero veneno? Y  que 1n esta, ^que le componen; porque estando el « -  ^ padeciendo
"también de tan pertinaz, y tomago valiente, t<^o el cue^o o es , y ayunando, porque con estére­

se l a d o  en «diSentO. que no conozca, y  si por el contrario d^il, ¿ ^ ^
i r  el verdadero antidoto de tan detes- tantes miembros se debilitan. impiden los passos a la causa material del
table mal, el precioso remedio de la cas­
tidad, que este Refrán nos propone, en 
sd vltima parte?

Es tan abundante la copia que se otre­
ce al entendimiento, para tratar del acto 
venereo capital, y sangriento enemigo de 
la naturaleza humana; que antes faltara 
el tiempo, las fuerzas, el estilo, y  modo 
con que fabricar la oración, que la mate­
ria falte. Pues está claro que vnmersal-

Los

Solución salicilato sódico
d o m i n g o

Cada cucharada contiene dos gramos 
de salicilato sódico puro.

j .  d o m in g o  c h u r t ó
c. Libertad, 14.—B A R C E LO N A

amor. Y  assi en las colectaneas de los 
Griegos, esta vna sentencia que dize: es 
vna cosa muerta Venus sin el Baco, y 
sin la Ceres. Lo proprio dixo Terencio 
en el eunucho, y  el bienauenturado San 
luán declarando este lugar dize, que cs- 
tendiendose el vientre con la comida, y 
bebida, se estienden también las parces 
conjuntas a el.

Es el- 2. ñudo y singular remedio para 
uo encenagarse en el vicio de la luxuria, 
apartarse, y  huir ia conuersadon de hom-

ria falte. Pues está claro que -muerda - saturnales llama el estomago pa-
mente corrompe,  ̂ cor- dre de familias de todo el cuerpo. Los

M ho'^so.^eini'tal acto toda la maqui- autores modernos ¿é- b ês, y  mugeres. que traten tales actos,
^ ‘l í t ^ r p T h — , se hambrea, se -  ^ D a ^  ^
,1 V  tiembla Leuinio Lemmo, mas partes, uaiia p en elhbro tercero de yra, que da la ma-
afirma, que los act^ ‘r T o ^ T e  S e L °  sobre las epidemias nera que los cuerpos con el contacto se
yen, marchitan, d«floran, y  alean tona  ̂ ^  -D..tv.;-.a rioi nrnnrio oa-|J£%f *w s».— w ̂ ^

adonde trata de Pythion, Del proprio pa­
recer es Aecio, y  Auicena ofende también 
el coito a los riñones, según doctrina ile.. _ . „  loduros Bern
A risÍtó L 'ro 'e rh b ro  4^de sus prohle- provocan IQDISMO. Fabricación nacloiml.
mas y  Galeno enseña lo proprio en el | | | | “

—  , - a,, u „„ lihró sexto de las enfermedad« vulgares, inficionan, assi el animo comunica los
la hermosura, gentileza, y brío del ^ Mvnocrates en el de las enfermedades, vicios a sus proxunos. Y  Omdio dize, que
bre: porque se seca, y  enxuga. el cuerpo y yi semen por los si alguno fuere enamorado, sera su re­
queda áspero, ^  S e s .  Y  por esta razón interpretan los medio huyr el contagio de los hombres
que risco, o monte. Y  no solo ‘a g, ^ug pestilentes, y  viciosos: porque aun los
flua venus ofende todos  ̂  ̂ modado, que los que comían el cor- ojos sanos si miran a los enfermos se
cuerpo humano, mas particularmente a tLi«sen ceñidos los riño- inficionan. La misma sentencia tiene
cada vno dellos, como se vera en lo qo- entendiesse que auian de luuenal en la satira segunda, adonde dize
se sigue. rp fr^ rse en la luxuria. Y  sobre aquel que el razimo de la vua verde, haze de

Comenzado pues desde vn tan . . corda &  roñes Deits, su misma calidad el otro que esta junto
principal miembro, y parte del cu«po ei p^almo septi- á el. Y  de los escritores sagrada el
humano, como es la caljeza, y ,® figones se entienden los diuino vaso de elección Paulo hablanno
nuestro Galeno, que la ofende g ' ramales  ̂ mismo intento dize, si ay eiue
mámente el inmoderado coito. Lo pro- deleytes camales.
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\ r

vosotros algún fornicario, auariento, cul­
tor de los Ídolos, maldiziente, dado al 
vino, ó robador, no metays con ei la ma­
no «n. el plato.

El tercer medicamento que anuda, y 
liga las fuerzas de la luxuria, y  vicio de 
la carne, es el trabaxo, y entretenimiento 
en alguna cosa, que ocupe las fuerzas 
del animo, y de! cuerpo. Porque la lu­
xuria siempre se halla en la casa, y 
luergue del ocio, sepultura, y muerte de 
innumerables mancebos, entregados a es­
te miserable vicio. Ouidio dá á entender 
muy bien quanta fuerza y energia tiene 
el ocio, para atraer los hombres a este 
vicio, diziendo: Si quitares la ociosidad 
de por medio, el arco, y  aljaua de Cu­
pido, no tendrán fuerza. Meiiandro (co­
mo refiere Estobeo, en el sermón seten­
ta y dos) llama al amor ocioso. Y  Theo- 
phrastro dixo; que el amor era afeto del 
anima ociosa.

El quarto ñudo de los siete, que es 
principal remedio, para guardarnos desta 
bestia fiera, será, que huyamos los ex- 
pectaculos, juegos, y comedias, donde se 
tratan cosas lasciuas, y deshonestas. 
Ouidio dize; que estos lugares son muy 
a proposito, y muy fuertes, para que el 
amor caze en ellos. Y  luuena! enseña lo 
mismo, en la satyra sexta, y  en la vn- 
decima escriue, que los hombres se en-

ron; ni el bosque Leucadio, ni el agua 
de Selemno, mitigaron tanto el ardor, y 
fragua de nuestra concupiscencia, quaii- 
to le mitigarán los remedios, que en el 
séptimo, y ultimo ñudo propondremos 
mediante el fauor de Dios. Enseñaron 
pues los varones doctos en medicina, que 
las hojas del sauze molidas, y dadas a 
beucr, reprimen la destemplanza, y  fu­
ria de la luxuria. Esta es doctrina de 
Plinio, en e! libro veinte y quatro capitu-

CONTRA LAS NEURALGIAS 
ACONSEJAD

C e r e b r i n o  M a n d r i

flniisepiico GiorOgeno Lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.— Jaén.

cienden y abrassan en luxuria, quando 
ven en estos actos públicos saltar las mu- 
geres con mouimientos lasciuos. Ponta- 
no a este mismo proposito, en el libro 
de la crianza de los hijos, dize: Nunca 
la casta Penelope, ni la famosa Romana 
Lucrecia, se hallaron en cantos, ni en 
juegos de representaciones.

Ei quinto ñudo, y no de poco momento, 
para defendernos deste animal ponzoño­
so, es guardarnos, de tener, y mirar pin­
turas deshonestas, y lasciuas. Propercio 
atribuye el origen, y  causa de la desho­
nestidad, á las pinturas obscenas: porque 
los que las miran se encienden en luxu- 
ria. Aristóteles, en el séptimo de su po­
lítica, manda, que tengan cuydado los 
magistrados, y  gouemadores, que no aya 
pintura, ni estatua deshonesta en la 
ciudad.

Es el sexto ñudo, con que ataremos 
este feroz león, y detendremos sus car- 
nizeras vflas, que nos apartemos de 
conuersacion, y de la lección de libros 
deshonestos. Assi lo manda Aristóteles, 
diziendo: La torpeza, y  suziedad de las 
palabras, totalmente se deue, ahuyentar, 
y desterrar: porque, de la licencia del 
mal hablar, se sigue la licencia del mal 
cJ)rar,

No la estatua de Venus Verticordia, 
hecha de finissimo marfil, o bruñida pla­
ta, de que los antiguos tanto caso hizic-

lo iioueno: adonde dize, que el que vsare 
mucho este remedio, de todo punto per­
derá el tal apetito. Del proprio parecer 
es Dioscorides, en el libro primero, ca­
pitulo quarenta y cinco. No ignoró Ho­
mero esta virtud de las hojas del sauze; 
el qual en el libro décimo de la odissea, 
llama al sauze, destruydora del fruto. Y  
Alciato en vn emblema, le dá el mismo 
epíteto. El bienauenturado san Gerony- 
mo, sobre Esaías, capitulo diez y seys, 
haze mención deste árbol.

La ceniza del tarahe, mezclada coii 
orina de buey, y beuida dize Plinio, en el 
libro veinte y quatro, que acaba de todo 
punto la luxuria. Y  el mismo autor, en el 
libro vrinte y seys, dize ; que la ninphea, 
totalmente quita el apetito de la venus. 
Y  en el libro treinta, enseña: que el po- 
luo en que se vuiere reboleado alguna 
muía, si lo esparzen por ei cuerpo, mi­
tiga el ardor del amor.

Dioscorides, en el libro segundo, dize, 
que el ardor de la luxuria, se mitiga be- 
uiendo el cozimiento de las lantejas con 
miel, o la simiente de las lechugas con 
agua. De la ruda dize Galeno, en el librn 
de los remedios: Facile parabilibus, que 
dada en la comida, y beuida, reprime los 
apetitos de la venus. Y  lo mismo enseña 
Oribasio, en el compendio de la me­
dicina.

Pero el remedio mas cierto, y eficaz, 
para reprimir los aguijones del amor,

l O D A R S O L O
Primer producto de lodo y  aisénico. 

B A L D A C C I-P ISA

es la simiente, las hojas, y  las flores del 
agno casto; como lo enseña Galeno, y 
Aecio, en el tetrahibli primero. Y  Paulo 
en el libro séptimo, Y  añade Galeno, que 
en los sacrificios de la diossa Ceres ; Las 
mugeres castas se sentauan sobre estas 
ramas. Paulo dize; que conserua la cas­
tidad, no solo siendo comido, o beuido, 
mas también esparciendo sus ramas so­
bre la cama, o debajo della.

De la yema buena, dize Marcelo, en 
el libro de los medicamentos; que es muy 
inepta, y mal aparejada, para las cosas 
venereas. A  la qual opinión fauorece Aris­
tóteles, en el libro vigésimo de ios pro­

blemas, quando trae aquel versículo, que 
dize: La yerna buena en la guerra, ni 
la comas, ni la siembres. Y  la razón 
dize; que es, porque resfria los miem­
bros y corrompe la simiente. Es deste 
parecer también Galeno, en el sexto de 
ios simples medicamentos. Y  Plinio, en 
e! libro veinte y dos.

Algunos dizen, que vna planchuela de 
plomo oradada, y puesta sobre los lomos, 
aprouecha, para reprimir la concupiscen­
cia, Lo proprio afirman de la esmeralda, 
del safiro, y del topacio.

Supuesto pues, que aueraos largameti- 
te e.xplicado, los males y daños, que la 
superflua venus, causa, y coino se ayan 
de dar, para la conseruacion de la salud, 
los siete ñudos a la bragueta. Y  supues­
to también, que el coito, es necessario 
para la conseruacion de la humana espe­
cie; como enseña Auerroes, en el segun­
do libro de anima, Y  Aristóteles, en el 
libro quarto de Jos problemas; adonde 
dize, que ai tanta delectación en el coito, 
porque la generación de los animales sea 
perpetua. Digo pues, dadas estas suposi­
ciones, que es impossible para cumplir 
mi intento, dexar de tratar los prouechos 
que la moderada venus causa; y qual 
edad, y complexión, sea mas acomodada 
para ella, y que tiempo; pues todos los 
autor'es antiguos y  modernos, la ponen

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 inyectables

entre la-s cosas no naturales, diziendo; 
que á de ser moderada. Pero quiero que 
entienda el sabio lector, que todo lo que 
acerca desto dixeremos es hablando con 
los casados, ligados con el vinculo del 
matrimonio; porque a ninguno otro, le 
es licito el coito; y antes deue qualquiera, 
morir mil vezes que pecar contra su Dios, 
y Señor.

Viniendo pues al intento, digo: Que 
la moderada venus (de consentimiento de 
los mas graues autores de la medicina) 
es saludable para muchos, y  causa buenos 
efectos. Aecio, doctissimo medico: Resta 
(dize) que contemos el prouecho, y vtili- 
dad de las cosas venéreas; pues no son a 
todos dañosas, si miramos el vso, el tiem­
po, el modo, y la sana disposición del 
que la vsare: porque la venus quita la re­
pleción, haze ágil, y  ligero el cuerpo, da­
le mayor aumento y mas fortaleza en los 
miembros; haze mas fáciles las vias, dila­
ta, y  abre los poros, purga la flema, 
haze dispiertos a los mcntecaptos, remite 
y aplaca la demasiada ira. A  los melan­
cólicos y  tristes, que huyen la conuer­
sacion humana, le es remedio, y cierta 
medicina. Y  discurriendo Aecio vn poco 
mas abajo, dize que la venus moderada, 
a los furiosos, los aplaca, y  los haze de 
sano consejo, y quita la grauedad, y do­
lor de cabeza, restituye el apetito del 

(Conílnuará.1
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•' fuera casado, v de una carga de leña anual de 
v e c iS  quedando iibre de Impuestos y  cargas mu- 

cada blo se compone de 40 vecinos, dis-
r í  ues kilómetros de la carretera ^  Logroño,
aTi  W se^ioio

'‘T f ^ s S c Í S ^ d e b í L m e n t e  reintegradas, con méri- 
^nntidos etc diríjanse al Alcalde de dicho pue- 

'Z D Vicenie García, hasta el 12 de noviembre^ pro- 
’ n 'remitiendo a  la vea copia simple de las mismas

calle de Fernando V I. número 2,

de Sos del Rey Católico (Distrito segundo),
' resn L cia  Lafuentes (Zaragoza), partido ¡'^ZZrt 

e « del Rey Católico; por renuncia; tercera categoría,
 ̂ -i nesetas- S7 familias de beneficencia y

£ 1  de m é r it i  Solicitudes hasta el 4 d« noviembre 
La a e W n  de aspirantes, por la Inspección provincial

*̂ n̂atos*̂  Villa a 135 kilómetros de la capital. La esta­
ción m L  próxima, E l Irati, en Sagüesa. a H  kilómetros.

_ L a  de Cotillas (Albacete), partido ■ ?
caraz- por renuncia; quinta categoría;

■ le familias de beneficencia y  población de 794

^ ^ -^ r ^ r T o r e te  y  sus anejos (Guadalajara), partido

f i P A N  I N T E R E S

O b r a  a n e v a

T E R A P E U T IC A  F U N D A M E N T A L
DE LA

T U B E R C U L O S IS
POR El. DR.

VALDES LAMBEA

Lecciones para médicos generales y  estudiantes )

Precio de¡ ejem plar, 10 pías- 
P eú iáo , a  t L  S IG L O  M É D IC O . A  reem boho 0.75

Balneario de Carlos III
_ fra _Af» 1 0 Tlllin

T R I L L O
Temporada de l.° de Julio 

________  — a 15 de Septiembre —

mfifllco ülpecior en ppopiedafl; EKceieniislmo señor flon 
UICTOB Bl.« CORTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Deliciosa estación de uerano. - finan narqne y monte

Clima de montaña, 780 metros
Servicíelo directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos: u«j..sd
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen. 30, Madrid

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

Laboratorio delDr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON

Carretas. 14.-Madrid
F U N D A D O  E N  I 8 6 6

TRATADO FRAC- 
TICO [DE ETIQUE­
TA YIDISTiNClÓN 

SOCIAL
4  pesetas ejemplar

judicial de Medina de Aragón; por renunc a, tercera ca 
S o r ia :  dotación, 2.200 oesetas; seis familias dq benefi 
rencia v población de 7^7 habitantes; provisión por 
curso líbre de méritos. Solicitudes hasta'el 4 
hre. L a  selección de aspirantes, por la Inspección p

' ■ S í t S ^ S a r 'a ' i S a  kilómetros de la capital y 22 de
i S a Í S S ^ p a r t k ^  estación mús próxima, Siguen-

L f d e T l S u e S  Distrito de San Francisco (Huelva).

f . 7 n l “ lf :e le S 6” t ' . . P Í r . n . . ,  po. .  I» . -

llafranea del Bierzo, P ¿ beneficencia y  po-,
dotación, 2.200 pesetas 5o faimlus Q  ̂ concurso li- 
blación de 1.731  ̂ noviembre,
bre de antigüedad. Solicitud inspección provincial
L a  selección de aspirantes, por la Inspección p

a 20 kilómetros, _ ,v f4u<,al partido
_ L a  de Benamocarra y  sus anejos 

judicial de Vélez-Málaga; por ren^c*^ P 
U í a :  dotación. por con--

\incial de Sanidad.  ̂ 1, mnital v cuatro,

N S T I T U T O ^ ^  prowJimir-it»»

i t i ia d »  «clus¡van.enw J  opEBAClON E INYECClONESl

L  O

MBOCÍdoS C*
G O
la aclaalidad

Cm Ics d t i ia d »  CTclnsivanieiite ai .r— - .  , n P E R A C lO N  E iN Y E C C lO N t s í  , „ . „ t n s d e(A P A R A TO S . 0PEKAC.1W psfe Instituto dispone de aparatos oe

a p a r a t o s : ^ n e l f i n d e ^ ^ ^ ^ ^

„  . . j«,i5«iHimR íovenes y o««e.wir..
OPERACION :
INYECCIONES: Especiaimenteindicadoparspersonas e ■ _____M A D R 1 D

ducidaa. ______________  S A G A S T A  N U M .  4  --------- --------- " ^
M A R I N  E S P I N O S ADR

Ayuntamiento de Madrid
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/ -»T  v f T r »  A  y  literatura dirigirse a
U U 1 .C Í M 1 U A  l a b o r a t o r i o s  m o r a t ó
M O  R A T O  Paseo de la República, 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 sIS : Cada tableta tie 
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- 
rao, Obesidad, Gastroen­
teritis 7  Gastrocoleritis.
D I E T A  H ID R IC A . —  
Dp./ Agua hervida, i.ooo. 
Dulcimida, 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 ó 2 por 100 de Dulci­

mida en agua.

BEkVSSOFOIMllM
L a b o r a t o r i o

A u r e l i  O G  á m i r
Val e n c í a

y )  IM M o  D C  © u A  L

4  P E S E T A S  E J E M P L A R

s  Traducida por D . M arcelino Pastor 
^'faría Cortezo ^ Portada de Lopes

P E D I D O S  A  E L  S i g l o  M é d i c o

Novela original de B A L Z A C  
Con revisión y prólogo del D r. Carlos M aría  Cortezo s  Portada de López Motos

BoUito» y  AfuUar <S. L .). Tallcrei g r i l t c m .  Alhunirano, 5S, Mkdrid.

Ayuntamiento de Madrid




