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D. José Albiol, idem diciembre 1934.

D. Nicolds R. Rocha, idem febrero
193S-

D. Alberto Diaz, idem diciembre
1934-

D, Ulpiano Giménez, idem Junio
1035.

D. Eugenio Fernandez, idem julio
1935-

D. Aurelio R. Larocha, idem junio
1935.

D. Félix Garcia, idem octubre 1934.

D, Rafael Lépez Pelaez, idem enero
1935.

D. Modesto Marin Pérez, idem di-
ciembre 1934,

D. José Velazquez, idem id.

D. Mariano Arranz de Pablo. idem
idem.

D. Pedro Vidal, idem id, )
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BURJASOT VAIENSIA

Toa ferina de loa nifios. Toa crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
Jara e Be inofenairo.

Agentes exclusivos, i. URIACH Y C., 8. A.— Barcelona.
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Tetradlname Medicacién dinamoéfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de

fosforo, arrlienal, nucleinato de sosa y estricnina.

. . (INYECTABLE)
Septlcem |e Insustituible en la terapéutica de las sniermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricniuL
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EUSISlo | | na Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcoholicas decolo-

radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.
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£S EI MEDICAMENTO ESPECIFICO
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y _DE TODAS LAS* AFEC
CIONES QUE DE El SE DERIVAN: ESTRENIMIENTO ESPASTICO,
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS,
CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCION EN EL MISMO SITIO PEI ESPASMO
LAB. FARMACOLOGICO REGGIANO =Correggio (Ualia)
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Cuando el estémago, por cualquier causa, devuel-
ve los alimentos o medicinas, el Jugo de carne
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilacion
y el poder que tiene para restaurar las fuerzas.
En las formas ligeras de pneumonia y extenuacion,
en la debilidad general con digestiones flojas de los
tisicos y en la postracién y depresién que sigue
a la influenza, es recomendado por muchos préac-
ticos en todo el mundo como insustituible en el
tratamiento.

INFLUENZA Y NEUPMONIA] §

J. E. BUCHANAN M. D., profesor de Ginecolo-
gia en el Colegio Médico Homeopatico de Mis-
souri, St. Louis: “Lo he venido usando con gran
éxito en mi practica y todavia lo recomiendo como
el alimento de mas valor para los enfermos de
influenza.”

JOHN L. DANIELS M. L., médico visitador del
Hospital Metropolitano New York; “He venido
empleando siempre el Jugo Valentine’s como en-
sayo para estudiar sus resultados. Es agradable
al paladar y en los casos de debilidad ha sido
probado como un buen coadyuvante en nuestros
usos terapéuticos. También he podido compro-
bar que en un caso de pneumonia con irritabi-
lidad de estbmago ha tenido buen éxito.”

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos licticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximum de vitalidad.

Dosis: de a a 10 cucharadas por dia

Bn gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales.
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO'PULMONARES
Cripe, Esorjfala, Raquitismo
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ANTICATARRAL U ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

Resnima las funciones de Nutriciéon
y el estado greneral.
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uiene pues para la claridad y intelli-
Keiicia de esta duda, y de el Refran,
traer las razones que los mas graues
autores, nos dan, de cada mes de el
prefiado, y parto, y sus opiniones,
porque de ellas resultara después, mas
limpia y pura la verdad de el caso.
Comenzando por la authoridad, del

activa las defensas ef*nicas

Philosopho es bien se aduierta, que
en el libro séptimo de la historia de
los Animales, no admite, este gran
varén por legitimo, ni natura! parto
alguno que suceda antes del séptimo
mes, ni después de cumplido el dezi-
mo. Pero otros autores ay, asaz, gra-
nes, que dizen auer visto partos vita-
les al quinto mes y aun antes. Y Pli-
nio en el libro séptimo de la natural
historia, capitulo quinto, dize, que
Vestilia muger de Cayo Herdico pa-
rlo su hijo, Suilo Rufo, en el onzeno
mes. Y Aulogelio refiere de sentencia
de Varron que el parto puede ser le-
gitimo en el onzeno raes. Y por esta
causa dizen, que Diuo Adriano, sen-
tencio por legitimo parto, el de cier-
ta muger que pario6 en el onzeno. Tam-
bién ay quien escriua de parescer de
Homero, que cierta moza parié el do-
zeno mes, vn hijo que en ella engen-
dro Neptuno. Pero mas de admirar
es, lo que dize Plinio, en el lugar ci-
tado, del praetor Papiro; el qual sen-
tencio, y dio la possession de cierta
herencia, a un manzebo, del qual auia
estado prefiada, su madre treze meses.
Mas aunque ay quien tenga estos ta-
les partos por naturales, 'los mas doc-
tos en esta materia, los repugnan, y
tienen por ilegitimo heredero, al que
rasce después del dezimo mes. De es-
te proprio parecer fue el Rey don
Alonso en la ley quarta, titulo veynte
y quatro, partida quarta, diziendo.

“Mas si la nascencia de la criatura
tafie vn dia del onzeno, después de
la muerte del padre, non deue ser
contado por su fijo.” Esta confussion,
y diuersos paresceres, de doctisimos
ombres, nasze de que el gran Hipé-
crates, (a quien todos procuran se-
guir) pareze que se contradize en al-
gunos lugares, acerca de esto. Porque
en el libro, de natura pueri, dize, que
el termino mas largo del parto, no
puede pasar de diez meses, y que si
algunas mugeres, afirman que estan
prefladas mas tiempo, se engafian, en
su cuenta. Y en el libro de “ Septimes-
tri & Octimestri partu”, se alarga mas,
diziendo, que se puede dilatar el par-
to hasta el onzeno mes, quando estan
prefiadas siete quadragenarios. A es-
ta sentencia se allega la de Aristote-
les séptimo de historia animalium ca-
pitulo quarto, quando dize. Y algunas
llegan al vndecimo. Esta variedad de
lugares a hecho a los jurisconsultos,
ser en sus paresceres, varios, y dis-
crepantes. Pero si bien se aduierte,
cognoszeremos que los lugares de Hi-
pocrates, y el del Philosopho, aqui ale-
gados hazen poca 0 ninguna repug-
nancia: y que lo que estos insignes
varones quieren se tenga por cierto
es, que el parto natural no puede pa-
sar los limites del décimo mes, asi por
la penuria del sustento, que en aquel
tiempo, el infante padesce, como por

FORMULA
POR 20
GRAMOS

TH®...2@Em
GHa. 1 —
Anad. 2 -

Precio al pa*

blico 4,95 ptas.

la estrechura del lugar, que ya enton-
zes, por su grandeza, tiene. Y si al-
guna vez pasa del décimo mes, son
solos, dos o tres dias, y no mas. Y
asi se a de entender Aristételes en
el lugar citado; quando dize. “Non-
nullte etiam vndecimum atingunt.” Y
Hipocrates en los lugares dichos.

A lo que Aulo Gelio en el tercero

de sus noches atticas capitulo treze, y
Plinio séptimo de historia animalium
capitulo quinto, y otros autores dizen,
de partos, que an subcedido, onzeno
mes, y dozeno, y trezeno, se a de res-
ponder que son partos mostruosos, y
que no se an de contar por naturales,
ni legitimos. Y desta suerte se an de
conformar los lugares de Hipdcrates,
y Aristoteles, y tener por incierto lo
gue los demas dizen, y por certissi-
mo, que bien quenta la madre, mejor
cuenta el infante. Para mayor clari-
dad de la verdad propuesta se aduier-
ta, que todas las mudanzas que en es-
te mundo inferior subceden, se causan
de los cuerpos celestes, principalmen-
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te, de la influencia del Sol, y de la
luna. La luna, por apartarse, o acer-
carse a el sol, haze quatro principales
mudanzas, que son conjuncion, opo-
sicién y los dos quartos entre la vna,
y la otra. El sol en el curso de vn afio,
subiendo hasta el tropico de cancro,
y vaxando hasta el de Capricornio, por
el zodiaco, visitando los doze signos,
haze otras quatro insignes mudanzas,
enfriando, o calentando el ayre; que
son Inuierno, Estio, Verano, y Otofio,
que cada vno destos tiempos consta
de tres meses. Dize pues. Galeno, y
Hipdcrates, que las mudanzas breues,
en estos inferiores, son causadas de
la luna: y assi las enfermedades agu-
das, se terminan, en 14. dias, que es
la distancia que ay desde la luna
mieua, hasta la llena y las mas agu-
das en 7. que es vn quarto de luna.
Pero si son las mudanzas largas (di-
zen) se atribuyen al Sol, que las haze
como dixiinos, apartdndose, o0 acer-
candose, a nuestro Zenit. Y assi ‘las
enfermedades largas, se terminan, por
el Sol, como son las quartanas, que
suelen durar, medio afo, o vno, ymas.
Y otras enfermades, que dan el inuier-
no, y no se mitiguan, hasta el vera-
no, o por el confarrio si dan el estio,
se fenecen el inuierno. De suerte que
7. dias de la luna, en las enfermdades
breues, coresponden a tres meses, en
las largas que el Sol juzga. Dizen



pues estos insignes autores que d
tiempo del prefiado es vna enferme-
dad larga, y que se termina por el
Sol, y por la luna, pero principalmen-
te, por el Sol, y que assi como en las
enfermedades se consideran meses, y
quadragenarios: assi también se a de
considerar para el parto. Entendido lo
dicho que es preludio para lo demas,

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

se ira dando la razén, de parto de ca-
da mes, comenzando por el septeno,

En el séptimo mes suele naszer, el
infante, por alguna causa esterna, co-
mo cayda, o enfermedad, de su ma-
dre. Los mas de los que nascen por
estas causas, Se mueren; por no ser
naturales, y si alguno escapa, siem-
pre viue enfermo, o es casi enano.
Otros naszen perfectamente maduros,
y por naturaleza, los quales son tan
robustos, como los que nascen en el
noueno. Estos tales, son robustos (di-
ze, Hipdcrates, en el libro de carni-
bus) porque nascen a la mitad de el
afo, y algo mas, que es a los ciento,
y ochenta y 2, dias. De suerte que to-
man 2. dias de el 7. mes, De donde st
ve claro, que el juyzio de tales par-
tos, es causado, por la mudanza del
-Sol, como antes deziamos, y asi viuen
estos: principalmente si quando llega
esta mudanza, es ya el infante tan
fuerte, que pueda sufrir el trabajo del
parto, Y si es hijo dg padres robustos,

A R A CH O L
Cura Cczemas, Erup-
ciones y £nfermedades
Helbeldes de la Piel.

y engendrado en el plenilunio. Como
ensefia Plinio en el libro séptimo de
historia animaliiim capitulo quinto,
tratando de aquellos dos Cossos cur-
bulones, hijos de Vestilia, nascidos al
séptimo mes.

En el octauo mes suele nascer tam-
bién, el infante pero no es tenido el
lal parto por vital, antes los mas gra-
ues autores dizcn que es imposible
viuir. El buen viejo Hipdcrates, en ei
'libro de alimento dixo; el parto que
subcede a los ducientos y quarenta
dias, “est, & non est”, adonde signi-
fico, que en el octauo mes suele auer
parto, pero que muere la criatura lue-
go. Y en el libro de “septimestri &
octimestri pariu”, lo afirma mili ve-
zes. Y en el libro de "carnibus” dizc,
que no tiene, razon alguna, para po-
der viuir: lo qual confirma Galeno
en el sexto de los populares. Pero
qgua'l sea la razén porque los que nas-
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cen en el octauo mes, no viuan, tiene
rnucha dificultad. Para lo qual, de-
xando la que los Astrélogos, y Aris-
thmeticos, dan, siguiremos la que Hi-
pocrates, en el libro de septimestri
partu trae. Dize pues Hipdcrates, que
ti quadragenario que corresponde con
el octauo mes del prefiado, es aquel,
en que el infante enferma. De suerte
que por este lugar ensefia, que en €’
primer quadragenario después de su
concepcion, y en el sexto que es el
del octauo mes, esta enfermd el in-
fante, en el vtero. Pues como para
nascer sea necessario gran vigor, y 110
le tenga en aquel tiempo la criatura,
por su enfermedad, juntase el trabajo
de el parto, y el de el mal, y asi mue-
re poco después de auer nascido. Con
esta razon dan los escriptores otra,
diziendo, que como el parto sea, cri-
sis y esta si se mueue en el sexto'dia,
sea semejante a un Rey tirano: assi
el parto que en el sexto quadragena-
rio se terminare, no sera bueno su
juyzio, antes perezera el infante. De

este parescer de Hipqgcrates, fue tam-
bién Auizena, v Alberto Magno, y Pe-
dro de Apono conciliador, en el co-
mento quarenta, section decima de los
problemas. Aunque el docto Lemo-
sio, en el comento sobre el libro ter-
cio de naturalibus facultatibus de Ga-
leno, no da fee a las authoridades de
tan insignes varones, antes sigue a
Aristételes que en el libro séptimo, de
la historia de los animales, ensefia,
que las mugeres de, Egipto, algunas
paren el octauo mes, y viue la cria-
tura, por la dulcura y facundidad, del
agua del Nilo, y el temple benigno, de
la tierra, y en el quarto de la gene-
racion de los animales, affirma otra
vez el Philosopho, que si nasciere, el
infante el octauo mes, puede ser vi-
tal. Dize, pues, Lemosio, que puede
auer en Espafia, parte alguna de tan
loable temple, y tan fértil como Egip-
to, y ser en aquella parte, el parto del
octano mes vital.

A todos estos que dizen, que el par-
to del octauo mes, a sido algunas ve-
zes vital, se responde breuisimamente,
con el autoridad de Hipdcrates, que
en los lugares citados dize, que las
mugares, que entienden, auer parido
en tal mes viuicndo el infante, se en-
gafian en la quenta de los dias, Por-
oue es dificil da sauer, que dia sea el
de la concepcién. Y asi siempre se a
de ir en casos tales, con nuestro re-
fran, en la memoria, que por bien que
cuenta la madre quenta mejor el in-
fante.

Avnqgue es verdad que ay otros me-
ses en que el parto es natural, en nin-

guno lo es tanto, como en el noueno.
Porque en el septeno es natural el
parto por razén del tiempo, solamen-
te, mas en el noueno, y hasta los diez
dias del dezimo, es natural por razén
del tiempo, y por la maturacién, que
ya entonces esta muy perfecta, por
razén del tiempo. Porque como dize
Hipdcrates, en el libro de alimento, y

ION-CALCINA
------------ PALLARES -morreemee

Abase de Cloruro de Calcio

Frasco c inyectables

de carnibus, el perfecto parto & de ser
en la quarta decada, y cada decada
tiene setenta dias, que todas quatro
juntas hazen docientos y ochenta dias;
gue son nueue meses solares y diez
dias. Este tiempo es el mas perfecto
para el parto, por estar el infante en
tal tiempo bien maduro, y ser el nu-
mero de mas perfeccién de dias. Des-
te parecer es todo el comun de los
phylosophos, y particularmente Ma-
crobio, libro primero, y Hipécrates
libro de carnibus, diziendo: Sale aluz
el infante el mes noueno, y mas diez
dias: el qual es vital, porque cumplié
el legitimo numero de las hecdoma-
das.

En el tiempo de los antiguos, fre-
quenfissimamente parian las mugeres
robustos hijos a los diez meses, co-
mo Se lee de Salomen, que en el ca-
pitulo séptimo de la sabiduria dize:
Diez meses estuue en el vientre de mi
madre. Theocrito Idilio veinte y seys
cscriue, que Almena truxo a Hercu-

N"SORADE~AGRTI4AIL
(Ssopu de "fie;eBrr«*)

Leche parcialmente descremada y acidifleada
~ con la adicién de Hidratos de carbono —

Fibeicay Laboratorio de Producto! Dietitlcoa
MAX F. BERLOWII Z
Apartado S9S Madrid

les en el vientre diez meses, como se
colige deste verso.

}i>sa guidem longos mensos, bisquingue;
[peregi.

Plauto en la cistelaria dize assi.

Tum, illa quam comprasserat,
Décimo post mense, ex acto, hic peperil
Ifilium.

Y el proprio Plauto en el Anphi-
trion dize.

Alter décimo post menso nascitur ptier,
guam seminatus, alter mense séptimo.

Y Virgilio en la égloga quarta.

Matri longo aecem, lulerunt fastidia men-
\_ses.

Terencio dize en los adelphos.

Virgo c.r eo.
Compresu grani da facia est, mensis hic
[decimtis est.

De lo dicho hasta hasta aqui cono-
(Continua en ja pagina XXiV.)
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CultiTO de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,
NEUMO GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis. Prostatitis.
ECZEMA Curativo del Eczema agudo y crdnico.
ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Forunculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estéfilo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
Sres. Médicos que lo soliciten a M. MARTIN YANEZ.-Apartado 384.-Madrid.

Laboratorios biol6¢icos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.
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SUMAIUOI Seccion cJentifieai L& tempéulica eodobrongnlal directa como medio mas eficaz y rapido para el tratamiento de tas enfermedades bronce-

pulmonares cortas, por el Z7r. Ricardo Sierfiec.

da la Granda.

La terapéutica endobroiujuial directa como
miento de las enfermedades

roa

Dr.

Lecciones de Bioquimica aplicadas a la Medicina préactica: Leccién décimotercera. por el Dr. AfUenio

medio mas eficaz y rapido para el trata-
broncopulmonares erdnicas

RICARDO SIERPES

(De Valencia.)

Soy el primero en reconocer que esta labor inicia
los alientos terapéuticos innovadores que se necesitan en
este importante sector de la patologia especial del aparato
respiratorio; pero me permito este modesto trabajo co
mo testimonio del esfuerzo propio, el cual no tiene otro
mérito que el de iniciarnos en la especialidad y la es-
crupulosa honradez con que he ido hilvanando estas
ideas.

Me circunscribiré a las enfermedades del pecho, en
cuya evolucién he notado la favorable influencia de la
terapéutica endobronquial por mi empleada.

La mayoria de los tratamientos empleados con dicho
objeto son débiles o incompletos, haciéndonos tropezar
siempre con el inconveniente de que los enfermos se impa-
cientan y pierden la fe médica, al ver que la causa de sus
sufrimientos no desaparece tan pronto como ellos espera-
ban, siendo éste uno de los principales motivos que me in-
clinan a considerar el recurso de la terapéutica endobron-
quial como digno de una investigacion persistente y
honrada en este sentido.

He considerado mas practico para el desarrollo del
tema a tratar el dar una vision de conjunto, con el pro-
posito de articular con méas exactitud las ideas que me.
lian estimulado en mis investigaciones. Ello sintetizara
este trabajo, dando margen a la descripcidon ordenada de
los motivos que me han servido para ir arficulando el
esqueleto dcl mismo, el cual considero dividido en tres
partes.

1. )
seguir el fin que nos ocupa.

Una de las funciones mas delicadas y apremiantes de
cuantas se realizan en la economia es, sin duda alguna,
la que realiza el aparato respiratorio, érgano de comu-
nicacion entre el medio interior con el exterior, pero
con la particularidad de que la mas ligera interrupcion
en sus funciones puede ocasionar serias complicaciones
para la vida del individuo.

De ahi que la Naturaleza, con su sabio instinto pre-
visor, haya extremado, con una sensibilidad exquisita,
la vigilancia y defensa en este importantisimo aparato,
poniéndolo asi a salvo de las influencias exteriores, a fin
de que en él no penetre mas que e! aire respirable.

Estos elementos defensivos comienzan en la nariz, con
su doble misién investigadora de la calidad de los ele-
mentos que acompafian al aire, mediante el olfato; pero
donde la defensa del arbol respiraforio se nos muestra
mas somaticay eficaz esen la laringe y sus anexos (epi-
glotis, regiones perilaringeas), y, sobre todo, en la glo-
tis (hendidura glética).

De donde se infiere que, desde el punto de su accesibi-
lidad pulmonar, en ia glotis debe situarse el comienzo dd
arbol respiratorio, siendo a la vez la barrera mas impor-
tante y eficaz para su defensa. Estas aptitudes defensivas
se derivan, unas de la situacion escondida, ya que para
llegar a ella por via anatémica hay que describir una C;
otras, que pedemos llamar fisioldgicas, y que estriban en
esa sensibilidad exquisita a la que antes hacemos meérito,

Sintesis de los procedimientos ideados para conqa cual, con sus movimientos reflejos rapidisimos cierran

el paso (adduixjon) o expulsan por la tos las substan-

* A 1 A - - .
2. Hacer resaltar que esta terapéutica es la magijas no gaseosas que traten de invadirla.

cientifica, racional y légica para tratar las enfermedades
broncopulmonares, asi como un ligero estudio de los me-
dicamentos que he empleado y los efectos beneficiosos
con los mismos obtenidos; y

Constituyen una segunda coraza defensiva de las vias
aéreas la traquea y bifurcacién bronquial, situadas por
debajo de la glotis, las cuales, con sus zonas tusigenas,
provocan violentos golpes de tos, expulsando las mate-

3. * Oscilara alrededor de cada caso practico, comorias extrafias que osen penetrar en ella, no quedando, pues,

derivaciéon complementaria del criterio clinico.

Antes de finalizar la introduccion de este trabajo, abri-
go la confianza en el justiciero veredicto de los compe-
tentes compafieros, que sabran otorgarme la gracia de
su atencion, colmando asi con inmerecidas creces el
deseo mas noble entre todas mis aspiraciones: coope-
rar a las investigaciones cientificas del honroso Cuerpo
médico espafiol.

en tan importante aparato de la economia humana inde-
fensos, mas que los bronquios y las zonas alveolares.

Aunque a la ligera, hemos enumerado las dificultades
que lian tenido que oponerse a las maniobras realizadas
a introducir en el aparato respiratorio, con fines terapéu-
ticos o de diagnostico, substancias medicamentosas 0 ra-
diogréficas.

En dos sentidos distintos se han orientado estas nia-
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niobras, que hallan su culminacion definitiva y perfec-
ta en las técnicas admirables, por su sencillez y brevedad,
del Dr. Garcia Vicente. Unos han utilizado las vias ana-
tomicas nfijturales (tacniicas esitomatoidales), y otroe,
irrumpiendo a través de territorios anatémicos (técnicas
traumatoidales).

A las primeras de las mencionadas técnicas correspon-
de la de Epharain, o broncoscépica. con la que .se ha
di.stinguido, consiguiendo resultados brillantes. Pero esta
técnica, que fué seguida por Frendenthal, Tovoigyi y
Mann, después de ser modificada por Epharain, haciendo
suprimir la broncoscopia y utilizando su llamado pulve-
rizador flexible, hubo de ser
suspendida, por ser de difi-
cil ejecucién, molesta y peli-
grosa. factible de hacer er.

el hospital, pero imposible
de practicar en la clientela
particular.

Corresponde también a las
técnicas estomatoidales el
procedimiento laringoscopicc
que se realiza, como todos
sabemos, con espejillo larin-
geo, reflector, jeringa larin-
gea ordinaria y anestes’a
local.

Esta técnica, que sélo pue-
de ser verificada por espe-
cialistas. no da resultados en
la practica, pues la siruposi-
dad de los liquidos inyecta-
dos empanan el espejillo, dificultando la operacion. Y.
si son grandes cantidades de'aceite yodado, lipiodol o
yodipina las que hay que introducir en la traquea, son
expulsadas por la tos al exterior, pues, al pasar aqué-
lla, debido a su siruposidad, lo hacen con gran lentitud.
Por otra parte, la traquea por la técnica laringoscopi-
ca no es facil anestesiar.

El procedimiento de Mendel, fundado en que, tirando
de la lengua hacia fuera, las partes blandas de la gargan-
ta forman un etribudo, en cuyo fondo esta el orificio de
la glotis, y arrojando en las paredes laringeas los liqui-
dos que se deseen introducir, éstos, por la accién de gra-
vedad, caera en la laringe y pasaran la barrera glé-
tica, tampoco tiene aceptacion en la préactica, pues e!

liquido, al llegar a la glotis, es violentamente expul-
sado al exterior.

Boletin histérico de
Medicina arabe,

Bibliografias.
Periodicos médicos
Seccion profesional.

Cantonet, en Francia, y Natlier y Sgalitzer. en Alema-
nia, intentan, sin conseguirlo, perfeccionar este proce-
dimiento; pero, a pesar de sus modificaciones, las téc-
nicas aludidas siguen resultando de aplicacién ineficaz e
insegura.

El procedimiento de Bayeux, empleado por su autor
como auxiliar en el tratamiento local antidiftérico, utili-
zado también por Lesne y Lemanier, y que consiste en
la intubaciéon laringea, no se puede acatar sistematica-
mente como medio terapéutico, sino como maniobra ex-
cepcional de exploracion.

De igual suerte, es rechazable a los fines terapéuticos
endobronquiales la traqueoscopia. eficaz principalmente
para la extraccion de cuerpos extrafios,

Entre los procedimientos “traumatodiales” tenemos la
puncion intercricotiroidea, que, aunque de técnica senci-

Avance Je sumario para el olmero siguiente

(1 de diciembre de 1934)
Db. R. Alvakez Pérez: Algunas consideraciones
sobre las cefaleas y neuralgias de origen nasal.

Dk. Granda: Leccion 13 del curso de Bioquimica
aplicada a la Medicina préctica.

las artes sanitarias: La
por Andrés Piqiier.

lia, es propicia a serias complicaciones, tales como des-
garros y flemones. La usan los tisiélogos para inyectar
lipiodol y yodipina, por no necesitar especializacién la-
ringoldgica.

La avidez de los tisidlogos e internistas de todos los
tiempos por sistematizar la terapéutica endobronquial en
el tratamiento de las enfermedades del aparato respira-
torio y la inseguridad en poder llevar a él las substancias
medicamentosas mediante las técnicas conocidas, hizo que
Georges Roshental, a principios de este siglo, implantase
su técnica de acceso traumatoiilal al arbol respiratorio,
mediante la puncién intercricotiroidea, valiéndose de ma-
terial apropiado, que reduce
al minimo los inconvenien-
tes de aquella intervencion,
y con ella ha realizado la
vacunoterapia local en la
gangrena pulmonar, ademas
de haberla usado también pa-
ra la introduccion de otros
medicamentos, incluso para
verificar la anestesia general.

Vemos por lo expuesto que
ha sido vieja preocupacion
de médicos y tisiologos la
de llegar a la traquea, bien
con fines diagnosticos o te-
rapéuticos. liquidos medica-
mentosos. Fueron a tal efec-
to preconizadas las técni-
cas diversas a que hemos alu -
dido, las cuales no respon-
dieron en la practica con la deseada eficiencia a la fina-
lidad tan delicada y trascendente, ya que lo es, sin duda
alguna, lo mismo el explorar para fines diagnodsticos el
amplio 3' complicado campo respiratorio que el llevar a
él la accion medicamentosa que pueda, atacandolo direc-
tamente, limpiarlo de la infeccidon microbiana o de las
mucosidades que lo embargan y hacen enfermar. Fué
preciso que el Dr. Garcia Vicente, trabajador infatiga-
ble. de indiscutible buena fe y entusiasmo por estos es-
tudios, nos descubriera su técnica, tan sencilla como ad-
mirable, y tan accesible a todos los médic”, estén o no
especializados, para que la terapéutica endobronquial cul-
minase en lo que pudiéramos llamar su franca acepta-
cion clinica, toda vez que con ella se Ic”ra llevar a las
vias respiratorias enfermas, por un procedimiento direc-
to, exento de peligro, todos los medicamentos que la mo-
derna terapéutica prescribe para esta clase de enferme-
dades. con la garantia de la singular eficacia de los
mismos.

Debido a este nuevo procedimiento, se ha iniciado en
la clinica moderna una innovacion terapéutica de gran
trascendencia y resultados sorprendentes, que, a medida
que se \aya generalizando, aliviard grandemente, y cu-
rara con eficacia, a esa triste legion de enfermos del
pecho, que, hasta ~ora, por diversas medicaciones no
legraron méas que transitorias mejorias en sus tenaces
dolencias.

Se funda la técnica en cuestién en la accesibilidad
tactil de la laringe y en el fendmeno de paradoja larhi-
gea descubierto por el Dr. Garcia Vicente, quien com-
probo, por multiples experiencias realizadas, que el acce-
S0 a la laringe por el tacto era de una certeza absoluta
y de una gran sencillez operatoria.
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Tres son los detalles que apreciamos con el tacto; dos
anatémicos— la epiglotis y los cartilagos aritenoides—y
un hecho: la dificultad al paso del aire al colocar la
extremidad del dedo sobre estos oOrganos, lo que nos
revela con admirable precision la situacion del vestibulo
glético.

La feliz circunstancia (paradoja laringea, de Garcia
Vicente) viene a favorecer la técnica que nos ocupa, y
es que la cualidad defensiva de la laringe, 6rgano emi-
nentemente pilérico, protector del arbol respiratorio,
cuya delicada misién es cortar la irrupcion de las subs-
tancias que pasan por su vecindad (alimentos, sali-
va), lo que verifica con la exquisita sensibilidad de
que estid dotada, y sus reflejos enérgicos rapidisimos,
cede en sus protestas y queda, por decirlo asi, con sus
funciones defensivas colapsadas en cierto limite, cuando
el objeto que penetra en su territorio tiene una ionna
adecuada en cono o cufia, y es empleado con la energia
suficiente para insinuarlo entre las cuer3as vocales; claro
es que, para que este hecho tenga valor, se sobreentiende
sin realizacidon de previa anestesia de ningun género. Ba-
sandose en la adopcién del dispositivo conico franquea-
dor de la glotis, el Dr. Garcia Vicente hizo construir
una jeringa especial de inyeccién intratraqueal y una
pinza introductora, instrumentos ambos que sirven para
introducir substancias liquidas medicamentosas en el
interior del &rbol traqueobronquial o dispositivos (son-
das) destinadas a ulteriores maniobras terapéuticas o ex-
ploratorias, y que a continuacion ligeramente descri-
bimos.

La jeringa intratraqueal afecta la forma de una jerin-
ga laringea, de diez centimetros cubicos de capacidad,
canula de 140 milimetros en total, incurvada en angulo
recto a los 100 milimetros y terminada en un cono meta-
lico de superficie completamente suave y con el vértice
y el perimetro de la base completamente romos y re-
dondeados, para no ofrecer ningun punto vulnerante. El
vastago del émbolo estd graduado, y lo recorre un to->¢
para poder calcular de antemano la cantidad de liquido
que se ha de introducir.

La pinza introductora de sondas en la traquea consiste
en una pinza de articulacion de una longitud total de
sus ramas de 245 milimetros, dobladas en angulo recto
a la distancia de 200 milimetros y terminada en dos val-
vas en forma de medios conos, entre las cuales se puede
aprisionar una sonda; presentando en conjunto una for-
ma parecida a la extremidad de un tubo laringeo metali-
co corriente de las cajas de inturbacién, con su mandril
introductor. El fin de esta pinza es abocar a la traquea
la extremidad de una sonda blanda destinada a diver-
sos fines.

Se realizan estas maniobras sin necesidad de anestesia
y colocando a! enfermo en la po.ricion adecuada, para
que el liquido llegue a la regién pulmonar que se desee.

La técnica es la siguiente:

Estando el enfermo sentado, con la cal>eza erguida v
con la boca abierta, sin ninguna anestesia general ni lo-
cal, se introduce por la misma el dedo indice de la ntano
izquierda, siguiendo el dorso de la lengua, hasta encon-
trar la epiglotis, la cual es facil de reconocer, por la
sensacion suave y cartilaginosa que da al tacto, por im-
pedir el detlo la respiracion al insinuarse por debajo y
detras de la mismay psor tocarse por debajo de todo esto
ios cartilagos aritenoides, teniendo en cuenta que hacien-
do la epiglotis el papel de opérculo, hay que ranversarla
hacia arriba con el dedo, para que nos deje accesible
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el vestibulo laringeo, con el cual entabla contacto la ex-
tremidad del mismo.

Realizado esto, se introduce por la boca la extremidad
de la jeringa, que estd sostenida con l4& mano derecha,
hasta encontrar el dedo indice izquierdo, que permanecera
en su posicién anterior, y, guiado por éste, es introducida
la extremidad conica por detras de la epiglotis y diri-
giéndola en este momento de atras adelante y de arriba
abajo, pero de una manera rapidisima, teniendo en cuen-
ta que el vestibulo glético tiene una situacion de ventana
y no de pozo.

Una vez hecho esto, no hay mas que vaciar el cuerpo
de bomba, y la inyeccidén estda hecha.

En cuanto a la realizacion de la misma a través de una
sonda, valiéndose de la pinza introductora, la maniobra
de introduccion es muy andaloga: el dedo indice izquier-
do hace lo mismo que anteriormente, y la pinza monta-
da con sonda penetra en la boca, sostenida con la mano
derecha, a buscar el dedo indice, que estd en contacto
con la glotis, siendo abocada e introducida a través de
la laringe, sirviéndrie de guia al mismo tiempo que la
impulsa el dedo indice, que se apoya para conseguir
esto en ia base de 'las valvas. Una vez hecho esto, se saca
el dedo indice de la boca, al objeto de coger por fuera
de la misma, ayudandose del pulgar, la sonda, la cual se
impulsa ligeramente hacia adelante, mientras se retira
la pinza, una vez que ha soltado a la sonda; luego, no
hay sino que seguir impulsandola hasta el sitio necesa-
rio, toda vez que la trdguea no presenta obstaculo al
paso de la misraR.

Yo he seguido siempre, y prefiero, el uso de la sonda
para la introduccion de los medicamentos en el arbol
bronquial, y hago esto desde el primer dia que los en-
fermos se someten al tratamiento, pudiendo afirmar que
la introduccién de la misma es absolutamente innocua, so-
portandola los enfermos admirablemente, si bien es ver-
dad que el tiempo empleado es una cosa insignificante,
toda vez que todas estas maniobras se realizan en unos
quince segundos. Desde luego, prescindo de toda clase
de anestesia, y no he tenido que lamentar nunca el mas
pequefio accidente.

Por este procedimiento innocuo, el cual vengo ponien-
do en practica desde su aparicion en todas las afecciones
de las vias respiratorias, desde la bronquitis hasta la gan-
grena pulmonar, incluyendo la tuberculosis, hasta en sus
periodos avanzados, he conseguido resultados brillantes.

Mi labor en este re.specto e; origina! por completo, y
como mis ensayos y experiencias han .sido coronados por
el éxito mas rotundo, como se corrobora por la relacion
de casos clinicos que avalan con su autenticidad las apor-
taciones que en el envpleo de la terapéutica intrapulmonar
me ha proporcionado en mis con.stantes y afanosos tra-
bajos. y que en esta conferencia me atrevo a exponer,
sin presunciones de ningfima indole, y si sélo con el obje-
to de generalizar el empleo de una terapéutica racional
y logica, llena de positivas realidades y esperanzas.

No creo sea muy dificil reconocer a todo médico es-
pecializado o no, en las enfermedades del pecho, lo di-
fusa que hasta aqui ha sido la terapéutica empleada para
el tratamiento de estas enfermedades y los resultados tan
poco halagiiefios que con los mismos se han obtenido.

Por lo demas, todos conocemos las diversas vias 'le
introduccion de los medicamentos, no pudiendo negarse
que el aparato respiratorio constituye una de las vias mas
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importantes para la introduccion de los mismos, pero a
condicidon de que éstos fueran en forma gaseosa o facH-
mente volatiles, siendo en estas condiciones su absorcién
rdidda e inmediato sus efectos. Pero también los liqui-
dos introducidos por las vias respiratorias se difunden
por la superficie de! arbol traqueobronquial, poniéndose
en contacto con la mucosa mas finay mas vascular, que-
dando absorbidos con sorprendente prontitud: como el
agua vertida sobre arena. Esta terapéutica, que, desde
luego, es la ideal en las enfermedades del aparato res-
piratorio, ha sido poco usada, por dos razones importan-
tisimas: en primer lugar, por la inseguridad y dificultad

en la ejecucion de las técnicas destinadas a este fin; en.

segundo término, porque la introduccidon de liquidos en
el arbol bronquial provoca quinta de tos, lo que hace te-
mer a los médicos, como parece muy natural, que se pro-
duzcan espasmos que pusieran en peligro la vida del
p&ciente. Hoy esUs dos razones han desaparecido, la
primera la ha resuelto el Dr. Garcia Vicente, dandonos a
conocer sus técnicas, faciles de realizar, segurisimas y
desprovistas de todo peligro. La segunda, depende, Uni-
ca y exclusivamente, de que los medicamentos que vayan
a ser introducidos en el arbol traqueobronquial rednan
cualidades fisicas, quimicas y biolégicas especiales, para
gue la absorcidon de los mismos sé verifique a través de
la mucosa broncopulmonar en conduciones de tolerancia,
rapidez y absoluta innocuidad. Salvados estos dos incon-
venientes, la terapéutica mas razonaWe en las enferme-
dades dd aparato respiratorio es la que se deriva de la
accion topica directa medicamentosa, en el interior del
o6rgano traqueobroncopulmonar, de las substancias que
por otras vias— digestivas, sanguineas, etc.— produzcan
efectos favoraWes. La mucosa que reviste el aparato res-
piratorio es de una gran delicadeza y de un gran -poder
absorbente. La primera cualidad le hace sumamente sen-
sible a la accion directa de los medicamentos, por lo
cual, éstos tendran necesidad de no ser irritantes y llevar
excipientes adecuados de accion topica suave, para la capa
mucosa de revestimiento broncopulmonar.

El poder absorbente de la mucosa respiratoria se de-
riva de su profusa vascularizacion, y es aumentada por
el hecho de que la tos es solamente expulsadora en al-
gunos tramos del arbol traqueobronquial; en otros (en
los mas inferiores y en contacto de los alvéolos pulmo-
nares), la tos. no solamente no expulsa al exterior el con-
tenido broncoalve<”ar, sino que lo impulsa e incrusta, im-
pidiendo su expulsién, que se realiza despacio y solamente
por el movimiento de las pestafian vibratiles celulares.

He prescindido por completo de emplear esta terapéu-
tica en los procesos agudos, toda vez que ésta podria
producir una propagacion de gérmenes a territorios no
afectados; por eso la he empleado principalmente para
el tratamiento de los procesos inflamatorios cronicos
broncopulmonares, incluyendo los tuberculosos.

He utilizado para este objeto todas las substancias me-
dicamentosas preconizadas por los autores desde hace
tiempo, constituyendo el vehiculo de todas ellas diversos
aceites vegetales seleccionados y purificados hasta obte-
ner la desaparicién de acidez, quedando de esta manera
convertido en un verdadero activante de los procesos
nutritivos del pulmoén, al objeto de que, al ponerse en
contacto con los tejidos broncopulmonares sujetos a pro-
cesos patologicos, estimule en ellos sus condiciones de vi-
talidad, influyendo beneficiosamente en su metabolismo y
coadyuvando, por consiguiente, a la accién terapéutica
del medicamento que lleve en emulsion.

Es desde luego condicion indispensable que las subs-
tancias medicamentosas que tengan que ser itroducidas
en el interior del arbol respiratorio sean de una peso-
logia, titulacién y composicién idénea, con el fin de obte-
ner de la medicacién endobronquial todos los magnificos
resultados terapéuticos a que da lugar el empleo de me-
dicacién tan ldgica como razonable. Es un vehiculo oleo-
so el utilizado casi siempre, al cual se afladen las diver-
sas substancias medicamentosas, procurando hacer una
emulsion muy fina y homogénea absoluta, resultante de
la mezcla intima <k todos los medicamentos, pues de esta
manera las substancias terapéuticas penetran en el arbol
respiratorio en excelentes condiciones de incorporacion
medicamentosa. Claro que lo mas esencial es saber siste-
matizar de una manera practicamente indefinida la me-
dicacion topica endobronquial, para lo cual es necesario
hacer un estudio detallado del paciente, asi como una for-
mula precisa y exacta de los medicamentos que se han
de administrar, toda vez que ésta es diferente casi siem-
pre para cada enfermo. Hay que entrar la substancia
activa que mas conviene en un caso dado; hay que saber
elegir la dosis que debe emplearse, porque de ella depen-
de, precisamente, la produccion del efecto deseado, v,
sobre todo, es preciso asociar bien los medicamentos,
para obtener de ellos el mayor rendimiento terapéutico
posible, ya que, como se comprenderd, en esta terapéuti-
ca cabe muy bien que una detenninada combinacion abra
mas campo a la esperanza que muchas otras. Por eso, el
numero de dosificaciones y, por asi decirlo, aleaciones,
es infinito. Hay que ir siempre buscando la mayor po-
sible accién terapéutica con los menores inconvenien-
tes posibles de administracion y reaccion, siendo en esto
donde yo confio haber dado un importante j»so en ol
camino del prt/reso.

Mediante esto, podemos utilizar todos los medicamen-
tos preconizados por los autores para el tratamiento de
las enfermedades broncopulmonares, buscando los di-
versos efectos terapéuticos de los mismos. Asi, pues, em-
plearemos medicamentos antis”™icos, astringentes, he-
mostaticos, sedantes de la tos, antidisneicos, expectoran-
tes, moderadores de las secreciones bronquiales, etc., bus-
cando, aparte de sus efectos, los producidos al ser apli-
cados tépicamente.

A continuacion expongo la lista de los medicamentos
que he utilizado, sin que con el empleo de los mismos
haya tenido que lamentar el menor accidente, y si notar
rapidamente los efectos beneficiosos de los mismos.

Gomeiiol— Lo he empleado siempre en solucién oleosa
al 5y 10 por IOO, aunque, alguna vez que otra, a
mayor concentracidon, empezando sientpre por una con-
centracidon pequefia, que se va aumentando gradualmente,
segln la tolerancia del arbeé respiratorio del enfermo, a
la aplicacion topica medicamentosa.

Mirlol, eucaliptol y alcanfor.— He utilizado estos pro-
ductos en procesos bronquiales con participacion larin-
gotraqueal, a la dosis de r a 2 por I0O de cada subs-
tancia en excipiente oleoso.

Yodofonno— Esta substancia, que viene utilizandose
en inhalaciones desde muy antiguo en el tratamiento
endobronquial de los procesos inflamatorios crénicos
broncopulmonares de Indole putrida o fétida; la he em-
pleado en solucién oleosa a concentracién; variable para
cada enfermo.

Adrenalina— Este hormoén de las céapsulas suprarre-
nales, oxidante hemostatico, simpatico-ténico y activo
hipertensor, lo he enifieado como tratamiento del fondo
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patogénico del asma (combatiendo la vagotonia, que es
causa determinante del acceso) en la forma de clorhi-
drato en suero fisiolégico al i por i.000.

laborandi.— Este farmaco, que ha sido preconizado
como modificador de la sensibilidad cutanea y mucosa,
de cuyas regiones es un tonico, haciéndelas menos sen-
sibles a la accién de los procesos desencadenantes del
proceso asmatico, lo he utilizado en tintura, de la cual
he afadido cantidades variables a una solucién céeosa,
empleandolo como tratamiento del fondo patogénico del
asma, cuando en la génesis de esta afeccion haya mo-
tivos para sospechar una difusién en todo el sistema
nervioso vegetativo del aparato respiratorio.

Efedrina y efetonina.— De igual manera he empleado
estos dos preparados endobronquialmente en casos de
asma, siendo variable la dosis de los mismos y afiadién-
dolos a una mezcla de aceite gomenolado.

Lobelia.— Esta substancia, que actiia sobre las secre-
ciones bronquiales, expectorante, emética y modificadora
de los estados disneicos cuando tienen origen catarral
0 asmatico, la he empleado como medicacion comple-
mentaria o alternativa con otras substancias, siendo tam-
bién diferente !a dosis empleada de una tintura al i por
5, diluida en una solucién oleosa.

Belladona.— He usado la tintura por lixiviacion de ja
hoja de atropa belladona al i por 10, estabilizada, seda-
tivo, antiespasmadico, antisecretorio, de efectos buenos
en la tos bronquitica, afadiéndola a una solucion de
aceite gomenolado, y empledndola como tratamiento sin-
tomatico de los procesos respiratorios de tipo espasmo-
dico.

Aconito.— En los procesos bronquiales irritativos con
poca expectoracion y inucha tos he afiadido a las mez-
clas de aceites balsdmicos unas gotas de alcoholaturo
de acénito.

Yodo.— Lo he utilizado de diferentes formas. Una
combinacion de yodo y yoduro con diferentes albUminas,
de manera que cuatro gotas de esta combinacidon corres-
ponde a un centigramo de yodo libre, aprovechando la
doble accién que tiene: topica, antiséptica y modificado-
ra sobre la mucosa bronquial, y accién a distancia por
irrupcién del yodo en el medio interno de la econo-
mia, apirovechando la via respiratoria para su adminis-
tracién; por consiguiente, sus indicaciones se derivan
de esta doble accién, a saber; modificacion de los pmo-
cesos bronquiales in situ, bronquitis subagudas y cro-
nicas de modalidad asmatica, etc. Tratamiento a dis-
tancia de los multiples trastornos organicos, en los que
esta indicada la cura yodo yodurada; artritismo, arterios-
clerosis, estados diatésicos concomitantes con los pro-
cesos respiratorios. La proporciéon en que lo he em-
pleado ha sido variable, mezclandolo con aceites balsa-
micos. He utilizado también una combinacion deogli-
cérica de yodo al 10 por 100, de forma que doce gotas
de esta combinacion corresponden a cinco centigramos
de yodo libre, y aprovecliando su acciéon extraordina-
riamente antiséptica y modificadora sobre el epitelio y
substratum anatémico bronco-pulmonar, o he empleado
con éxito en todos los procesos infectivos cronicos bron-
co-pulmonares en que interesa una enérgica accién an-
tiséptica; bronquitis purulenta, bronquiectasia, accesn.s
pulmonares, gangrena pulmonar, bronquitis fétida, et-
cétera, afiadiendo la dosis correspondiente a una mez-
cla balsamica.

Belefio.— Ltr he utilizado como tratamiento sintoma-
tico de los procesos respiratorios de tipo espasmadico,

aprovediando su accion sedante e hipnoética, muy supe-
rior a la belladona, en las toses de origen nervioso y
laringitis, empleando la tintura por lixiviacion de la
itoja del Hyosciamus Niger al i por lo estabilizada,
afladiendo la dosis conveniente de la misma a una so-
lucion gomenolada.

Tanino.— Lo he empleado en la bronquitis hemorra-
gica ulcerativa, bronquiectasias, accesos pulmonares, et-
cétera, aprovechando su accidon astringente y modera-
dora de las funciones exudativas de las mucosas, anti-
téxico y antiséptico, utilizando una sducion al 2 y
medio por 100 rigurosamente esteiirizada, de la cual
he afadido la dosis prudencial a una solucion oleosa.

Sulfato aluminico sédico.— El alumbre de sosa, que
es un conocido astringente que modifica el epitelio bron-
quial, evitando la expectoracion y destruyendo ademas
las toxinas, lo he utilizado en forma de solucién hidro-
glicérica al 2 y medio por 100, empleandolo, teniendo
en cuenta las propiedades antes dichas, en las bronquitis
exudativas cuando la expectoracion persiste después de
una cura balsamica y aquélla es principalmente mucosa;
ademas en el enfisema, bronquiectasia, caverna tubercu-
losa, etc., afladiendo la cantidad precisa de la solucién
a una inezola balsémica.

Extramonio.— o he utilizado en forma de tintura,
como tratamiento sintomatico de los procesos respirato-
rios, aprovechando su accion antiespasmddica, afadién-
ddo a una solucion oleosa y alternando su empleo con
la belladona, belefio y lobelia.

Guayacol y creosota;— No cabe dudar que estos far-
macos ejercen una accion antiséptica intensa sobre la
flora bacteriana de los 6rganos respiratorios, asi como
el consentimiento unanime de los clinicos y terapeutas
en considerar estos medicamentos como los agentes mas
eficaces para ayudar los métodos mas directos que la
ciencia viene proponiendo como cura de la tuberculosis
pulmonar. Yo los he utilizado directamente al pulmon
en solucion oleosa a concentraciones variables, asocian-
dolo a otros medicamentos, en casos ligeros y graves de
tuberculosis pulmonar, comprobando una remision de
los sintomas y resultados sorprendentes con su uso.

Estovaina.— He empleado este farnsaco como anes-
tésico pulmonar por excelencia, para la broncografia,
inyecciones de aceite yodados, maniobras de lavado pul-
monar y en los casos de hiipcrextabilidad bronquial, adi-
cionado a los otros medicamentos y utilizando una so-
luciéon del mismo a! 5 por 100, de la cual he afadido la
cantidad precisa a la mezcla oleosa correspondiente.

Coagiilcfio.— Este preparado hemostatico lo he em-
pleado por la via intratraqueal, siendo perfectamente to-
lerado, y como la inyeccién penetra hasta las mas finas
ramificaciones bronquiales, por la accién vasoconstric-
tiva y hemostatica de la misma, se consigue una exhi-
bicién inmediata de la hemoptisis. Este método valio-
sisimo le he usado en casos de urgencia. La solucién
empleada, variable en los distintos casos, esta compues-
ta de coaguleno, adrenalina y novocaina, y como la
solucion de coaguleno con adrenalina ejerce una in-
fluencia muy favorable sobre la cicatrizacion, puede de
este modo coadyuvar al proceso curativo natural.

Lipiodol.— La aplicacion de este faraiaco desde el
punta de vista terapéutico la he utilizado de una ma-
nera excepcional, es decir, haciendo una sola aplicacion
endobronquial de esta substancia y generalmente Como
terminaciéon ele Una cura prolongada antibronquitica por
procedimiento endobronquial. Para este objeto lie pro-
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curado llevar el farmaco al territorio bronquial afecto,
y si las lesiones estaban difundidas por todo el arbol
bronquial, he hecho un barnizado del mismo en su to-
talidad.

La larga permanencia del aceite yodado en la cavidad
de los finos bronquios y alvéolos primeramente y mas
tarde en el tejido broncopulmonar, con su lenta absor-
cién, Jne ha parecido cualidad interesante de tenerse en
cuenta y aprovechada para afirmar, sostener y hasta
ayudar al piroceso curativo en las afecciones inflamato-
rias bronquiales crénicas, a las que se ha consegtiido
ntodificar favorablemente merced a un sistematico y bien
orientado tratamiento endobrontjuial, con las substancias
medicamentosas que convengan. Por eso me ha pare-
cido razonable en muchas ocasiones hacer coincidir el
final de un ciclo terapéutico de tratamiento antibron-
quitico con rellenamiento endobronquial de aceite yo-
dado.

Sulfuro de alilo.— Este farmaco, recomendado por
Seyurnet como antitulterculoso y por Cavanzani contra
la disnea de la bronquitis crénica, lo he empleado endo-
bronquialmente a dosis variables, disuelto en aceite bal-
samico.

F~fioL—He empleado este farmaco endobronquial-
mente en casos de bronquitis putridas, gangrena pul-
monar y tuberculosis a dosis diferentes, disuelto en una
solucién gomenolada y combinandolo con otros medica-
mentos.

I'aratOiine.— La paratosiiie es un medicamento ex-
traido del higado por el profesor Yeral, de Lille. Ex-
perimentada y estudiada desde el punto de vista médico
ixir el Dr. Lemoine, la paratosine es un agente neta-
mente eficaz' en todos los casos de bacilosis, sea cual
fuere su forma, siendo su accion mas intensa cuanto
mas apropiadas sean las dosis al caso de cada enfer-
medad. El punto mas delicado dc4 tratamiento con este
medicamento estd precisamente en su dosificacién; ha
ele ser ésta apropiada al estado del enfermo, porque
segln sea mas 0 menos justa, los resultados seran
también mas o menos concluyentes. Inyectada directa-
mente en el arbol respiratorio, constituye el medio mas
rapido de disminuir el nimero de los esputos y la fre-
cuenci.a de la tos. La mejoria, incluso en periodos avan-
zados, empieza a manifestarse desde los primeros dias,
V se anuncia por un aumento del apetito, seguido de
otro paralelo en el peso y de una disminucion de los
trastornos funcionales: tes, expectoracion y sudores
nocturnos. La mejoria indicada va aumentando progre-
sivamente, y ai cabo de algun tiempo los sintomas pul-
monares se modifican, observandose una disminucion
considerable en la extensiéon de las regiones atacadas.
He obserevado que la evolucion favorable del proceso
es mas o menos rapida seg;un los sujetos y la gravedad
del mal. He en”pleado este medicamento siempre en
dias alternos, aprovechando los intermedios para hacer
una cura endobronquial complementaria con otros me-
dicameritos.

Sales 'de oro. Sanoerysin.— Los alentadores resulta-
dos terapéuticos obtenidos con éste preparado inyec-
tado intravenosamente por eminentes tisiélogos de todo
el mundo han héchome, tras un meticuloso y prudente
estudio, introducirlo directamente en el aparato bron-
copulmonar. Respecto a su forma de empleo, dosis,
intervalo entre las dosis, intervalo entre las series y
dosis total por series, he seguido las mismas normas
que las establecidas corrientemente para la inyeccion
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intravenosa, excepto, tal vez. el haber sido todavia mas
prudente- y meticuloso en las dosis iniciales y en el
aumento progresivo de las mismas.

Hetol.— EI cinamato de sodio, preconizado por Lan-
derer en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar,
fundandose en que inyectado este remedio en las venas
provoca rapidamente una fuerte hiperleucositosis, de
tal manera, que los glébulos blancos, que de este modo
se encuentran en nimeros muy crecjdos, infiltrarian los
tubérculos, provocando una inflamacion reactiva en los
tejidos tuberculosos y desarrollandose, por consiguiente,
una accién curativa, lo be empleado directamente al
pulmon en soluciones muy diluidas,-que voy aumentan-
do progresivamente, y en verdad que estoy satisfeciii-
simo de los resultados obtenidos con este medicamento.

Vacunoterapia y scroterapia.— He usado endobron-
guialmente la sistematizacion topica de estas medica-
ciones, sobre todo desde el punto de vista vacunotera-
pico, usando vacunas de “stock™ o autovacunas (segln los
casos) en el tratamiento de procesos bronquiticos croé-
nicos rebeldes, alternando esta medicacion con la apli-
cacion de los distintos medicamentos que he descrito
anterionnente.

He empleado muchas mas substancias medicamento-
sas que las descritas en inyeccion intratraqueal, pero
quiero limitarme a sefialar las ya citadas por los re-
sultados terapéuticos halagiiefios obtenidos, y sobre todo,
por lo que supone de orientacién terapéutica razonable
y llena de halagadoras realidades.

Claro es que no hay que olvidar que en los proce-
sos respiratorios, sobre todo los de indole crénica, es
un factor de primordial importancia el conocimiento
y orientacion adecuada del estado general, fondo dia-
tésico, etc., cuyo encauzamiento terapéutico de sen-
sibilizacion, etc., deberd acompafiar siempre a la uti-
lizaciéon de la via endobronquial, y en el empleo de
ésta habrd que procurar llevar el medicamento a la
region pulmonar maéas necesitada de él, haciendo que
la administracion de medicamentos esté rodeada de to-
das las precauciones y tanteos que se derivan de las
diferentes susceptibilidade*s individuales.

. 4!

Una vez hechas estas manifestaciones que anteceden,
veamos ahora a qué deducciones autoriza esta terapéu-
tica, agrupandolos en las siguientes formas; i.’, efec-
tos secundarios inmediatos, y 2.°, efectos terapéuticos
proximos.

1.~ Efectos secundarios inmediatos.— Entendiendo por
tales los que se obtienen inmediatamente después de
aplicar la terapéutica endobronquial directa, se pueden
agrupar los observados en: efectos sobre el aparato res-
piratorio, efectos sobre el sistema nervioso, efectos .so-
bre la piel, efectos sobre el aparato genitourinario,
efectos sobre el aparato digestivo y efectos generales.

La mayoria de los enfermos no han tenido efectos
secundarios alguno o, cuando mas, un ligerlsimo tras-
torno en los primeros dias del tratamiento. EI momento
de presentarse el efecto secundario es variable, notan-
dose desde el momento de hacer la primera aplicacion
o en el curso de las primeras veinticuatro horas y al-
gunas veces mas tarde.

Los efectos secundarios inmediatos sobre el aparato
respiratorio estan representados por el sindrome dis-
neico. Pero hemos de convenir en que por razones éti-
cas y de conducta a observar ante trastornos que tan
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intensa, y desagradaHemente impresionan a los enfer-
mos. y a los que nos rodean, toda meticulosidad no
podra considerarse excesiva en cuanto se refiere al exa-
men desapasionado y la critica severa de cuanto nos
nraetra la observacién, toda vez que, pasados los pri-
meros momentos de introduccion del medicamento en
el arbol respiratorio, la disnea del momento desaparece
y aquél vuelve a recobrar sus normales movimientos.

Efectos sobre el sistema ncnioso.— Aparte de la im-
presionabilidad del primer dia, causada por la ignoran-
eia del enfermo de lo que se le va a hacer y lo que
Fe va a pasar, algunos me han referido cefalalgias, ma-
reos y temblores; pero estos trastornos han sido al-
gunos de tan breve duracion y otros de tan poca in-
tensidad y, sobre todo, han sido tan pocos los enfer-
mos que los han padecido, que puedo afirmar, sin temor
a exagerar la nota, que esta terapéutica no ejerce ac-
cién nociva alguna sobre el sistema nervioso.

Efectos sobre la piel.— 7Algunos eritemas impercepti-
bles y fugaces acompafian a veces a la introduccion
de ciertos medicaiikKntos, pero, por regla general, esta
terapéutica respeta casi siempre la integridad de la
piel.

Efectos sobre el aparato génitouriiiario.— Ningun tras-
torno me ha sido mencionado que afecte a este apa-
rato, y en los diversos analisis de orinas que he efec-
tuado durante la aplicacion dcl tratamiento, no he po-
dido notar la minima alteraciéon en las mismas.

Efectos sobre el aparato digestivo.— Nulos son los
trastornos que en el aparato digestivo han notado los
enfermos; solo si algunos han sentido una disminucién
ligera del apetito, que se recupera enseguida, pasados
los primeros dias del tratamiento endobronquial.

Efectos generales.— Quiero limitarme a exponer en
este ~grafe las reacciones febriles inmediatas a la
aplicacién endobronquial. a pesar de no representar un
sumando de importancia y menos de gravedad. En los
casos en que se presenta comienza después de las cua-
tro horas de verificado el tratamiento, siendo de corta
duracion, no pasando nunca de 38 grados y medio, des-
cendiendo en crisis rapida y no dejando en pos de si
mas que un ligero quebrantamiento general de breve
duracion.

No guarda relacion la fiebre con los diversos medi-
camentos ni con sus dosis, tocia vtz que ja administra-
ciébn y la dosis que pudiéramos llamar febril varia
enormemente de unos enfermos a otros.

Esta verdad pirobablemente da a entender que no
son la materialidad de la introduccion y la dosis los
agentes mas importantes dd ascenso térmico, sino que
en el mecanismo- del acceso febril intervienen otros fac-
tores organicos que en realidad desconocemos, no fal-
tando motivo para sospechar que no dependen del es-
tado, extension y tipo anatmnopatologico de las lesio-
nes broncopulmonares, sino de otras condicionales, li-
gadas a la actitud defensiva general o especifica, nacida
en parte o en totalidad en d proceso patolégico bron-
cculmonar y, como tai, variable en intensidad todos
los dias y a cualquier instante. Desde luego, siempre
que estas reacciones febriles reunan las caracteristicas
indicadas, no deben, o mejor dicho, no pueden con-
siderarse como un motivo de contraindicacion para
seguir d tratamiento, pero si una causa justificada para
decidir segin la intensidad o la duracion de ésta res-
pecto a si se puede aumentar la dosis subsiguiente o

tiene que repetirse la misma o disminuirla, aumentando
o no el intervalo de descanso entre las dos.

2.° Efectos terapéiliicos proximos.-— Son éstos los
que se desprenden de la comparacion del cuadro clini-
co del enfermo a raiz de terminado el tratamiento en-
dobronquial adecuado con el cuadro clinico que tenia
el enfermo antes de someter.se al mismo; es decir, que
nada prejuzga acerca dd curso ulterior que podra se-
guir el enfermo, pues para valorar con exactitud la
eficacia de toda terapéutica lejana, sea cual fuere el
clinico de mas recto criterio y de mejores disposiciones
fara inspirarse en la mas rigurosa imparcialidad, siem-
pre tropieza, cuando menos, con dos poderosas limita-
ciones, que, a su vez, siempre también se podran es-
grimir con fundamentos, por ser realidades, contra sus
juicios, por acertados y logicos que parezcan: limita-
ciones que pueden concretarse en las siguientes pala-
bras: un largo periodo de observacién postmedicamen-
toso y las remisiones e inactividades espontaneas, que,
como tales, ajenas a toda medicacién, se presentan en
el curso de las mas variadas formas de los procesos
patoldgicos broncopulmonares.

Por eso, dejando, pues, este aspecto de los efectos te-
rapéuticos lejanos para el dia en que dispongamos de
mas datos apropiados, que en este caso es el factor
tiempo, doiuie-apoyar nuestros juicios, nos limitaremos
ahora a examinar los resultados préximos obtenidos
en el peso, enria fiora microbiana, muy especialmente
en los bacilos de Koch, en la fiebre que acompafa a
ciertos procesos, en la sangre, en el apetito y en las
localizaciones pulmonares (por auscultacién y radio-
grafia).

Respecto al peso, he podido observar que todos los
enfermos han aumentado una vez terminado el trata-
miento, y de una manera en algunos casos exagerada,
comparada oon d peso inicial que tenian antes de
empezar el mismo.

De los diversos andlisis de esputos verificados antes
de comenzar el tratamiento, y en los cuales la flora
microbiana era abundante y variada, he podhlo obser-
var una CTctraordinaria variacion de la misma, y he
llegado en distintos casos, en los que el bacilo de Koch
se encontraba en proporciones de 25 a 30 por campo,
a una disminucion considerable de los mismos, dejan-
dolo reducido a dos o tres por cam”, e incluso a su
desaparicion total.

En los procesos broncopulmonares febriles he tenido
una accion favorable muy manifiesta, descartada, como
se comprendera, las reacciones febriles inmediatas a
que antes hice mendem, pudiendo afirmar que la te-
rapéutica endobronquial ejerce una influencia muy mar-
cada sobre la fiebre que acompafia a los procesos pul-
monares, piuesto que con ella he con.seguido en casi
todos los casos febriles la apirexia al final del trata-
miento y continuando los enfermos apiréxicos después
del mismo.

Pocas modificaciones he notado en distintos analisis
de sangre efectuados, por lo que no me limito a con-
signar nada. Asi como respecto al apetito, puesto que,
en general, en aquellos enfermos que estaban faltos del
mismo ha mejorado en proporciones analogas al peso,
afirmando que enfermos que comian muy poco o comian
esforzadndose han recobrado muy pronto el apetito, sin
lener trastornos digestivos, y. han asimilado mejor, como
lo ha demostrado la curva progresi™'amente ascendente
de su peso.
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En cambio, en donde he notado verdaderas maravi-
llas es en los camlbios observados en las localizaciones
broncopulmonaTes.

Desde luego, la tos, la expectoraciéon y las disneas
se influencian considerablemente desde él comienzo, ob-
servandose por auscultacion que aquella sintcmatologia
caracteristica de un proceso patoldgico previamente diag-
nosticado va desapareciendo y oi su lugar aparecen
sonidos caracteristicos, que indican que aquel proceso
desaparebe, recobrando d pulmén sus ruidos normales.

Pero en donde se observan excepciones analogas es
en las pruebas radic/aficas, donde en tesis general po-
demos decir que, comparada la radiografia inicial con
las sucesivas, veremos modificaciones considerables, des-
de la atenuacion hasta la desapariciéon de lesiones, que
son reemplazadas por cicatrizaciones y curaciones de
las mismas y que, como comprobante de ello, quiero
presentar,

Asi es que veremos que después de recapacitar se-
renamente, despojandonos de todo apasionamiento y de
toda parcialidad acerca de estos resultados estadisticos,
sintesis de una detallada, fid y rigurosa observacién,
bien se puede afirmar que la terapéutica endobroriquial
directa es la mas eficaz, racional y légica de los pro-
cedimientos que para el tratamiento de las enfermedades
broncopulmoriares conocemos.

Y téngase en cuenta, para comprender mejor la im-
portancia de esta terapéutica que tengo el honor de
proponer y presentar a ustedes, que los resultados fa-
vorables obtenidos han sido siempre en casos graves y
algunos casos gravisimos, donde habian fracasado, si
no todos, la mayoria de los procedimientos terapéuticos
conocidos.

Como demostracién de la eficacia de las técnicas an-
tes expuestas con la medicacién que he sefalado, paso
a hacer la descripcion resumida de un pequefio grupo
de enfermos tratados por mi, haciendo omision de mu-
ohas historias clinicas para no hacer pesada la descrip-
cién. piues con la lectura de varias se pueden formar
juicio los oyentes sobre el valor dé este método.

Observacién 1.'—C. B. G., de cincuenta y seis afios,
con domicilio en Alcoy (Alicante). Sin antecedentes
familiares de importancia. Sujeto a trastornos de origen
artritico, padecia desde hacia diecinueve afios una bron-
quitis crénica con acesos disnéicos, que se exacerbaban
extraordinariamente durante el invierno. En ei mes de
mayo del pasado afio 1932 se presentd en mi consulta
para someterse a mi tratamiento, cansada de usar férmu-
las variadas y visitar balnearios.

Soraetida al procedimiento, pude conseguir al mes y
medio de tratamiento, y después de treinta aplicaciones
endobronquiales, la curacién de su bronquitis, desterran-
do sus accesos de tos y sus crisis disneicas, que desde
hacia diecinueve afios no la abandonaban. Desde en-
tonces aca la enferma se encuentra bien.

Observacion 2.—V. B. T., de veintinueve afios, con
domicilio en Estivella (Valencia), llegé a Valencia el
dia 4 de septiembre de 1932 para someterse a mi tra-
tamiento.

Hacia ocho afios que venia padeciendo de ataques de
asma de una intensidad enorme, siendo ineficaces en
él todos los procedimientos empleados, mostrandose Uni-
camente eficaces para cortar las crisis las distintas in-
yecciones conocidas a base de adrenalina, teniendo que

recurrir para dormir a las inyecciones de morfina. En
los ultimos tres meses antes de venir a verme, los ata-
ques se hicieron tan continuos y tan tenaces, que le
obligaban a inyectarse el contenido de tres ampollas
de antiasmol, consiguiendo con estas inyecciones un ra-
pido alivio, que se mantenia solamente cuatro o cinco
horas, recurriendo todas las noches a la inyeccion, de
un centigramo de morfina para poder descansar.

Reconocido su pecho, ofrecia al examen unas sibi-
lancias extraordinarias y ana cantidad enorme de es-
tertores durante los momentos de las crisis. Auscul-
tado el pecho, después de tranquilizado éste por la ac-
cién de la inyeccion de adrenalina, no se le notaba
nada de particular, acusando una respiraci”™ normal.
Su nariz, asi como su aparato digestivo y circulatono,
no presentaban anormalidad alguna. En los examenea
de los esputos y de la sangre se pudo comprobar la exis-
tencia de una eosinofilia muy marcada. Examinado a
la pantalla radioscOpica, presentaba una zona obscura,
corespondiendo a los ganglios de hilio pulmonar dere-
cho. A la accién irritativa, producida por la existencia
de esta masa gangliotiar. se podia relacionar la repe-
ticion frecuente de sus crisis, asi como igualmente la
existencia (le la bronquitis cronica. Le empecé el tra-
tamiento endobronquial, que iué admirablemente tole-
rado, al mismo tiempo que le dispuse unas inyecciones
tonicas por lo débil de su estado general. El resultado
de este tratamiento no se hizo esiperar mudio; a 1K
cinco dias los cuatro ataques diarios se habian reduci-
do a dos y.a) mes desaparecieron por completo. Al ter-
minar el tratamiento habia reipuesto seis kilos de peso,
y se encuentra hasta la presente curado de su afeccion,
comprobandose a la pantalla una reduccion notable de
la masa obscura, constituida por la hipertrofia gan-
glionar. .

Con lo exipuesto basta para darnos cuenta del bien
que podemos hacerles con esta terapéutica a los en-
fermos afectos de bronquitis crénica o de asma, en
los que el comiponente catarral se manifie™a con evi-
dente superioridad sobre el componente nervioso.

A continuacién voy a leer los resultados obtenidos en
un enfermo afecto de gangrena pulmonar y vanos de
tuberculosos:

Obsen-acion 3‘—A. C. P.. de dieciséis afios, con do-
micilio en Albalat de la Rivera fValencia), sin otros
antecedentes que el de padecer catarros desde muy pe-
querio.

Hace cuatro afios, dolor en el costado derecho, fiebre
y expectoracién sanguinolenta, persistiendo estos tras-
tornos sin grandes agravaciones, pero sin llegar a des-
aparecer, llevando el enfermo una vida precaria, pero
soportable, hasta hace dos afios, en que la fiebre aumen-
ta, asi como la tos y la fatiga, estableciéndose desde en-
tonces una expectoracion extraordinariamente fétida. El
estado general entpeora notablemente, y d enfermo acu-
de a Valencia, donde es sometido a diversos procedi-
mientos, sin conseguir con ellos resultado alguno. En
esta situacion acude a ofrecerse a mis cuidados.

Al reconocerle observé que su aspecto era caquéctico,
tosia ircuenlemente, con expectoracion purulenta y de
una fetidez extraordinaria, siendo este sintoma, por su
intensidad y caracteristica iecaloidea, el que mas lla-
maba la atencion, asi como por expulsarlo en forma
de vomicas.

La exploracion pulmonar indicaba la localizacion de
las lesiones en ambos pulmones, pero mucho més acen-



luada en el derecho, y la investigacion radioscépica ofre-
cia una manaba que invadia casi la totalidad del pul-
mon derecho y la base del izquierdo.

Empezado el tratamiento endobronquial,’ 5 de octubre
de 1932, que en este caso fue alternado con lavados
pulmonares, notése una disminucion de la fiebre, asi
como modificaciones notables en el estado general, y
que coincidian con la disminucién de la expectoracion y
desaparicién progresiva de su fetidez. A los treinta y
cinco dias de tratamiento, el estado general es magni-
fico: come con apetito, duerme durante toda la nodie,
no se fatiga al andar y ha aumentado ocho kilos de
peso, Respecto a su aparato respiratorio, apenas tose, la
expectoracion se reduce a varios esputos durante el dia,
siendo éstos blancos, mucosos y completamente inodo-
ros. La exploracidon radioscopica denota la desaparicion
de la opacidad, que ocupaba casi todo el pulmén dere-
cho'y base del izquierdo, persistiendo Unicamente reli-
quias, que corre.sponden seguramente a procesos des-
tructivos en vias de cicatrizacion.

Observacion 4°—A. S. M., con domicilio en Valen-
cia, sin antecedentes familiares de intportancia, enfer-
mo desde hacia afio y medio, se present6 en mi consul-
ta en el mes de septiembre de 1932, Hasta entonces ha-
bia estado sometido a diversos tratamientos, sin con-
seguir resultado alguno. Su aspecto era caquéctico, te-
nia fiebre constante todo el dia, hasta 38 con 3y 39 por
la tarde; tos, expectoracion abundante y bacilos de Koch
en la proporcion de 18 a 20 por campo, habiendo tenido
durante su enfermedad varias hemoptisis, coincidiendo
la dltima con los dias en que se presentd a visitarme.
Se le hizo una radiografia y apreciamos que se trata-
ba de una tuberculosis pulmonar bilateral, de forma
caseosa, observandose en la parte inferior del I&bulo

Observacion 4.' -Fig. 3.*

superior del pulmén izquierdo una caverna caracteris-
tica del tamafio de una moneda de cinco pesetas, e in-
filtraciones de todo el I6bulo, encontrandose infiltra-
do el inferior en menor proporcién, con infarto espinal
caracteristico. En el pulmén derecho, nétase en d 16-
bulo superior una caverna mayor que la del pulmoén iz-
quierdo, infiltracion por todo él. asi como también en
el l6bulo medio y en menor proporcion en el inferior,
e infartos de cadenas espinales, En estas condiciones me
decido a emplear el tratamiento endobronquial. La me-
dicacion empleada ha sido la siguiente: gonienol, tani-
no, yodoformo, guayacol, sulfato aluminico sédico, pa-
ratosine y coaguleno con adrenalina. Le hice 45 apli-
caciones, viendo con sorpresa que toda la sintomatolo-
gia alarmante que presentaba en un principio iba ate-
nuandose, hasta el extremo que la tos y el cansancio
han desaparecido por completo, asi como la expectora-
cion, cuyo analisis fué completamente negativo. La ex-
ploracién fisica es casi nula y las radiografias que se
le hicieron nuevamente al finalizar d tratamiento y a
los veinticinco dias después nos demuestran que aque-
llas cavernas anteriores de tamafios considerables y
rodeadas de un halo fibroso denso se han ido reduciendo,
esfumandose las otras lesiones y quedando en su lugar
reliquias cicatriciales de las que anteriormente existian.
El enfermo se encuentra desde entonces completamen-
te bien de su afeccion, a pesar de haber hecho verdade-
ras atrocidads para que su mal volviese a reaparecer.
Obsen'acion 5°—P. S. M., de veinticuatro afos y
con domicilio en San Felhi de Guixds (Gerona). Pre-
sentése en mi consulta el 14 de enero de 1933. Hacia
once meses que venia padeciendo de la enfermedad que
le aquejaba. Sentia tos frecuente, disnea continua, ano-
rexia y fiebre diaria de 39 grados. Esta enferma habia
sido sometida a diversos tratamientos, sin conseguir re-
sultado alguno. Por la radiografia que se hizo entonces
se vio que se trataba de una tuberculosis fibrocaseosa
bilateral ulcerada de predominio fibroso, existiendo ex-
tensas lesiones bilaterales de tipo fibroso en su mayoria,
predominantes en ambos vértices pulmonares. En el la-
do derecho, por debajo de la clavicula, entre ésta y el
hilio correspondiente, se ven dos extensas cavernas, con
fuerte reaccién capsular de tipo escleroso, existiendo
también adherencias a la cupula diafragmatica.
Iniciado el tratamiento endobronquial, todos los sin-
tomas errtpezaron a mejorar, y después de terminado el
mismo, la tos, la expectoracion, la disnea, la anorexia y
la fiebre han desaparecido, habiendo aumentado siete
kilos de peso. El aire entra por todas las regiones pul-
monares, siguiendo los movimientos del diafragma.
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Antes y Después de la Operacion

AGAROL es Ja emulsion
oHginal de aceite mineral

y agar-agar con fenolfta-
leina. Reblandece el conte-

nido intestinal y estimu-
la suavemente la
peristalsis

Al preparar al paciente para la operacion
una cucharada sopera de Agarol al

acostarse en lugar del habitual aceite
de ricino, evitara cualquier, trastorno gas-
trico, Unos cuantos dfas' después,
cuando el .paciente empiece a tomar

alimento, medias, dosis de Agarol
N servirdn de légico eliminador porgue
estimula la peristalsis suavemente

sin molestias ni dolores.

Agarol es agradable al paladar, sin
sabor artificial y facil de tomar.
La dosis corriente para el estrefii-
miento crénico es una cucharada
sopera que se reduce amedida que
mejora el estado de la persona.

Gusiosanienfe le enviaremos
una muestra para Sti ensoiyo.

AGAROL para el estrefiimiento

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. = Apartado 410 - Barcelona
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Observacion 5. —Fig. .1

La nueva radiografia practicada a los dos meses y
medio de empezado el tratamiento denota la desapari-
cion de las lesiones, que han sido reemplazadas por ci-
catrizaciones caracteristicas, que nos demuestran los
magnificos resultados obt«iidos

Observacién 6.'—”™A B. P., con domicilio en Polifia
del Jacar (Valencia), afecto de tuberculosis pulmonar.
Scunetiése al procedimiento endobronquial el dia 9 de
febrero de 1932, presentando un cuadro sumamente
aparatoso y alarmante de sintomas. Por la radiografia
se vid que se trataba de una forma caseofibrosa bila-
teral que invadia ambos pulmones de vértice a base. En
este enfermo, a pesar de su sintomatologia aparatosa,
el resultado fué verdaderamente sorprendente, como se

Observacion 6.*—FIg. 1."

Observacién 6.*—Fig. 2.“

prueba por la nueva radiografia practicada después de
terminado ol tratamiento.

.Observaciéon 7.'—M. E. S., con' domicilio- en Zara-
goza. Cuando vino a mi consulta, ii de mayo de 1932,
hacia afio y medio que se encontraba enfermo, y durante
este tiempo habla tenido varias hemoptisis muy abun-
dantes. Tosia frecuentemente, disnea continua, vomitos,
sudores profusos y fiebre que llegaba a 39 grados. En
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Observacion 5."—Fig. 2.“

el analisis de esputos se encontraron bacilos de Koch
en la cantidad que corresponde al namero 6 de la es-
cala de Gafiky. Por la radiografia verificada entonces

Observaciéon 7.*— Ffg 1-*

Observacion 7 “—Fig. 2

se vio que se trataba de una tuberculosis pulmonar de
forma fibrosa de todo el pulmén derecho, con adlieren-
cias al diafragma. Iniciado el tratamiento endobron-
quial, experimenté una mejoria, que se fué acentuando
progresivamente y que hasta la presente se sostiene, pii-
diendo trabajar y ocuparse de sus asuntos habituales.
Toda la sintomatologia alarmante de un principio ha
desaparecido, y la nueva radiografia denota una ma-
yor claridad en el pulmén, lo que evidencia el resultado
tan manifiesto conseguido.

Observacion E. O. B., de treinta y ocho afios,
con domicilio en Gabarda (Valencia). Presentése en mi
consulta en el mes de junio de J932, manifestindome
gue hacia once meses que se encontraba enferma y no-
tando los siguientes sintom astos, expectoraciéon abun-
dante y mareadamente purulenta, inapetencia casi abso-
luta, fiebre, pérdida de peso y hemoptisis. La observa-
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Observacion 8*—F!g 1

cion revela en el lado izquierdo submatidez, méas inten-
sa en la parte superior; vibraciones vocales reforza-
das. Respiracion, bronquial. Después de los golpes de
tos se perciben algunos estertores de medianas y grue-
sas burbujas. En el lado derecho, normalidad a la per-
cusion, a la auscultacion, algfunas sibilancias y escasos
estertores no consonantes. Expectoracién purulenta, en
la que se observa el bacilo de Koch.

Hecha la radiografia, vemos que se trata de una tu-
berculosis fibrosa arborizada bilateral, con predominio
de lesiones hacia el vértice izquierdo, observandose la
imagen tipica de fibrosis arborizada a partir de ambos
hilios, que se hallan considerablemente aumentados en
extension y densidad.

Comenzamos el tratamiento endobronquial el 6 de
junio de 1932, terminandolo el ii de julio, siendo éste
admirablemente soportado.

El enfermo empez6 a mejorar rapidamente. Ha ce-
sado la tos, la expectoracion y las hemoptisis. No ha
vuelto a tener fiebre, ha recuperado el ap>etito y ha ga-
nado nueve kilos de peso. La nueva radiografia, obte-
nida al mes de terminado el tratamiento, acusa clara-
mente la curacidon obtenida.

Observacion 9 °—Por ultimo, para no abusar mas de
vuestra generosa atencidon, voy a hacerles mencion del

Observacidn 9.'—Fig 1"

Observacion9x " ‘k.7*
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Observacion 8.—Fig. 2.

siguiente caso, escogido al azar entre los 571 que cons-
tituyen mi historial:

L. V. F., de diecinueve afios, con domicilio en Ecija
(Sevilla). Hacia un afio que se encontraba enfermo, ha-
biendo sido sometido a distintos tratamientos, sin con-
seguir resultado alguno. Se le hizo la radiografia y ob-
servamos que se trataba de una tuberculosis pulmonar
granulogaseosa, que invade todo el pulmoén derecho,
con adherencias diafragmaticas, y de! izquierdo, todo
d lébulo superior y parte del inferior.

En este enfermo, como en los anteriores sefalados,
el resultado dd tratamiento fué completamente satis-
factorio, como lo prueba la segunda radiografia obte-
nida.

CONCLUSIONES
1. * Los resultados obtenidos con esta terapéutica no
los proporciona mas rapido ni maés eficaces ninguna
otra.
2. ‘ La acci6n terapéutica de los farmacos empleados

w deja sentir desde los primeros momentos de su ad-
ministracion, toda vez que, por la accibn mecanica de
las disoluciones y la quimica de las substancias que la
integran, da lugar a una desobstruccion del arbol bron-
quial, siendo por este motivo mayor la permeabilidad
de ciertos lébulos pulmonares, antes obliterados por los
exudados, y prestando asi una mayor facilidad al cum-
plimiento de los fenbmenos mecanicos y quimicos que
integran la funcion de la respiracion.

3. *
el corazon se fatiga y dilata por la accion que sobre él
ejercen las sucesivas crisis, dado que la tos, por efecto
de exceso de presion intratordcica que determina, en-
torpece a cada sacudida el aflujo de sangre a las au-
riculas, y esto da lugar mas tarde a la insuficiencia
tricuspidiana y a la asistolia. Al disminuir desde un
principio la intensidad y el nimero de los sintomas,
prestamos un grandiosisimo servicio a este importanti-
simo Organo, puesto que lo ponemos en condiciones de
deKanso, vigorizando ademdas con la accién tdnica de
ciertos medicamentos, lo que no deja de tener grandi-
sima eficacia.

4 =
res croénicas, rebeldes a los tratamientos corrientes en
uso, mejoran de un modo sorprendente y lleguen a cu-
rarse, sometiéndolos a esta terapéutica personal, que he
tenido el honor de indicaros y proponeros.

5. *
nido que lamentar ei menor incidente, toda vez que, ve-
rificada por manos peritas, carece de peligros, siendo
muy insignificantes las molestias que proporciona a los
enfermos.

En todas las lesiones crdnicas broncopulmonares,

Muchos enfermos de afecciones broncopulmona-

Con e! empleo de esta terapéutica nunca he te-
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6. "
enfermos tratados ponen de manifiesto todo el bien que
podemos hacer a dichos pacientes, sometiéndolos ™ este
métodos, toda vez que, coetaneamente a ia curacion del
proceso broncopulmonar, mejora notablemente el estado
general del enfermo.

7. *
paliativa como con otros, sino que es tan enérgica, que

llega a la cotrtpleta curacion,
8 "

Lecciones de Bioquimica aplicadas a

Dr.
LECCION 13

Las grasas del organismo animal tienen dos vias de
origen que nosotros denominamos:

a) Lt>ope«to.— Formacion de grasas a expensas de
las ingresadas como alimento o de sus productos de
desintegracion.

b) Nedlipogenia— Formacion de grasas a expensas
de los otros principios inmediatos o de sus productos
de desint”racion.

Lipogenia, Las grasas alimenticias no sufrra modifi-
cacion alguna en la cavidad bucal; en el estomago, la
existencia de una lipasa (Volhard) produce ya una débil
hidrélisis inicial de las grasas. Sin embargo, la exis-
tencia de esta lipasa gastrica ha sido repetidamente ne-
gada, creyendo algunos (Boldyreff) que se trata de la
reversion en el estémago del jugo pancreatico. A pesar
de todo, no puede negarse que la mucosa del estémago
segregue una lipasa, aun cuando su accion esté ligada
a una finisima emulsién de las grasas tal como se en-
cuentra, por ejemtpdo, en la leche. Por esto se considera
gue la accion iipolitica del estdbmago so6lo cabe tenerla
en cuenta en la época de la lactancia.

Donde las grasas son realmente atacadas es en el
intestino. Obran aqui la lipasa pancreatica y la lipasa
del jugo intestinal ayudadas por la alcalinidad del me-
dio y la secrecion biliar. Los acidos grasos Ubres que
traen las grasas (casi todas las grasas ingeridas son un
poco “rancias”) se transforman por la alcalinidad de
los jugos en jabones, que sabemos son los agentes emul-
sionantes por excelencia. Esta emulsion de las grasas
hace que la accidon de la lipasa pancreética e intestinal
prosiga intensamente. Ademas, la bilis es un notable ac-
tivador de estos fermentos. Por eso siempre que por
cualquier causa se impida el flujo biliar al intestino, la
digestion de las grasas padece en mayor o menor grado,
lo que determina una aparicion de heces grasosa?. Por
una parte, las sales biliares tienen un gran poder emul-
sionante, procurando asi una mayor superficie de accion a
la accion saporificante de las lipasas, y por otra, los aci-
dos biliares tienen tendencia a unirse a los acidos gra-
sos; asi, el acido coleinico, o, mejor, acidos coleini-
cos, porgue no son una substancia Unica (Wieland),
se hallan constituidos por la unién de los acidos grasos
con el &cido desoxicolélico.

Un punto muy discutido ha sido la forma en que las
grasas atraviesan la mucosa intestinal. Sabemos que
las substancias grasas absorbidas en el intestino no pa-
san directamente a la circulacion portal (como en el caso
de los azlcares, por ejemplo), sino que se vierten en la

Los resultados tan halagtiefios conseguidos en lo

Con este procedimiento no se ejerce una accion

E1 procedimiento estd indicado con singular efi-
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Scac:ia en todos los procesos crénicos broncopulmonares,
incluyendo'los tuberculosos.

9. *
cién, una vez adquirida la practica precisa para efec-
tuarla con una extraordinaria rapidez, toda vez que, si
asi no fuese, no seria tolerable por los enfermos.

10. Para poder obtener el mayor rendimiento posible
de esta terapéutica es preciso que, una vez estudiado el
enfermo en sus varios aspectos, se aplique la dosifica-
cién precisa y necesaria de los medicamentos escogidos.

la Medicina préctica

ANTOKIO DE LA GRAND.*

circulacién linfatica, pasando al conducto toracico y
de aqui al tronco braquiceialico izquierdo,

Ahora bien, el problema estd en saber si las grasas,
para su reabsorcion en el intestino han de desintegrar-
se totalmente en glicerina y acidos grasos o si pueden
absorberse como grasas neutras- Hay partidarios de las
dos teorias. Nosotros admitimos como menos errénea
una posicion sincretista; pensamos, siguiendo a Abder-
halden, que los acidos grasos, jabones y glicerina, atra-
viesan la pared intestinal para ser sintetizados en los
vasos linfaticos; pero, aparte de esta via, que seria la
principal, nada se puede objetar en serio a que exista
una absorcion de las grasas neutras como “particula uni-
taria”, que estaria condicionada por la emulsion finisima
de las mismas.

La grasa absorbida pasa de los vasos linfaticos a la
circulacion sanguinea; es asi que, después de una comi-
da, la sangre se impregna de finisimas particulas (una
{L de diametro), constituyendo la lipemia alimenticia.
En condiciones normales, la cantidad de grasa exis-
tente en la sangre puede llegar a 2 por 100; pero, ea
ciertos estados patolc”*cos, como la diabetes sacarina,
puede ascender a mas del 20 por 100. En estos casos
el suero sanguineo adquiere un aspecto lechoso carac-
teristico.

De lo que venimos diciendo se desprende que, tanto
en los sistemas quiliferos como en el vascular sangui-
neo, s6lo se encuentra grasa neutra, Sin embargo, no
es improbable que una parte de la grasa ingerida sea
fijada precisamente por los elementos morfol™icos en
forma de fosfolipidos y de &steres colesterinicos. Es
un hedi6 de observacién que con el aumento de la li-
pemia coincide una elevacion de la lecitinemia y, algo
mas tardiamente, de la colesterinemia (i). Por esto nos
parece muy adecuada ia idea apuntada por Bloor de
que las grasas neutras se convierten en la sangre en
1 leciting, siendo transportadas de esta forma a los te-
jidos.

Agentes esenciales de la lipogénesis son, como he-
mos visto, las lipasas, que liidrolizaii las grasas emul-
sionadas, y que existen tanto en el tubo intestinal como
en los medios plasmaticos internos. Estas lipasas poseen
una doble accion— reversibilidad de las diastasas—, por
la cud, no sdo son capaces de actividad hidrolitica, sino
también sintética. Las esterasas obran mas lentamente
sobre las grasas; pero lo hacen facilmente sobre los és-

(i)"» Hemos podido comprobar que cuando sube la colesteri-
nemia hay una elevacion precoz de la cantidad de lecitina en
ja sangre, aumentando las grasas neutros mas tardiamente.

La técnica de Garcia Vicente es de facil aplica-
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teres de acidos grasos inferiores y sobre los fosfolipi-
dos. Las esterasas existen, como las lipasas, en todos
los tejidos (la lipasa sanguinea debe considerarsela mas
bien como una esterasa).

Las grasas neutras o, en todo caso, la lecitina, es
llevada por la sangre a los teji<los y aqui desdoblada
por lipasas y esterasas; los prodiKtos de ia desintegra-
cién se utilizan después para la sintesis de las grasas
(en virtud de la actividad reversible o sintética de aque-
llos fermentos).

Las grasas del organismo animal pueden dividirse
en; a), grasas de reserva, y h), grasas protoplasmaticas.
Las grasas de reserva provienen esencialmente del acU-
mulo en los tejidos (principalmente subcutaneos) de las
materias grasas de la alimentacion, Las grasas de reser-
va presentan una dependencia bastante estrecha con la
grasa alimenticia; asi, si a un perro enflaquecido le ali-
mentamos con una grasa distinta a la que acumula nor-
malmente, la reserva grasa formada adquiere los caracte-
res de la nueva grasa ingerida. Por esto, el punto de fu-
sion y de solidificacion de las grasas de reserva se modi-
fica segun la variaWe composicion de las grasas ingeri-
das. Normalmente, la reserva grasa animal esta formada
por una mezcla en proporciones variables de los tres gli-
céridos comunes (triestearido, tripalmitido, trioleido).

(Interesa: las grasas de reserva son mas O menos
abundantes, segln la alimentacion. Se ha calculado
de 50.000 a 90.000 calorias el valor energético de las
grasas de depoésito; el glucogeno del organismo repre-
senta una cantidad mucho mas pequefia: 3.000 calorias.)

Las grasas protoplasmaticas o celulares integran-
tes del protoplasma viviente tienen una composicion
constante para cada especie y 6rgano; esta grasa es es-
pecifica en cuanto es elaborada por el organismo para
la vida de sus plasmas.

Neolipogenia. Formacion de las grasas intraorga-
nicas a expensas de los otros dos principios inmediatos,
lipidos y protidos. Por tanto, en la neolipogenia hay
que considerar: a), de glacidos a lipidos; b), de proti-
dos a lipidos.

De glacidos a lipidos: La existencia de esta trans-
formaciéon pertenece al conocimiento vulgar; la demos-
tracion cientifica viene ya de 1853, con los experimentos
de Lawes y Gilbert, que comprobaron que con la inges-
tion abundante de hidratos de carbono (por ejemplo,
cebada), los cerdos almacenan una cantidad de grasa
muy superior a la que han ingerido durante periodo
de la experiencia, descontando también la que pudiera
formarse a partir de las proteinas alimenticias. Por tan-
to, la sobretasa de grasa almacenada ha tenido que pro-
ceder de los hidratos de carbono de la alimentacion.

Por un lado debe formarse glicerina, y por otro, aci-
dos grasos: una lipasa se encargaria de realizar la sin-
tesis de la grasa neutra.

Ya hemos visto, al hablar del metabolismo de la leva-
dura, las fases de la probable formaciéon de glicerina.
En el organismo la glucosa puede formar, como dijimos,
aldehido glicérico CHjOH— CHOH— CHO, el que por
reduccion puede originar glicerina.

Para la formaciéon de un &cido graso a partir de la
glucosa, lo que con toda seguridad debe ocurrir es una
fragmentacion previa de la molécula de glucosa, Los
fragmentos de esa particion (metilglioxal, acido piru-
vico, acido acético, alckiiido acético) son los que, por
condensacion, formarian largas cadenas, que sufriendo
un proceso simultdneo de reduccion y oxii”cién, serian
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transformadas en acidos grasos. Knoop imagin6 que por
condensacion del alddiido acético (que proviene de la
fragmentacion de la molécula de glucosa), podria for-
mar aldehido p-oxibutirico.

CH3 CH3

La condensacion de este aldehido p-oxibutirico con
una nueva molécida de aldehido acético produciria una
cadena de seis atomos de carbono (hidroxilada en los
carbonos p y 8).

Por nuevas condensaciones con aldehido acético lle-
garian a formarse cadenas de ocho 8— 10 atomos
de carbono, y por separaciéon de los oxidrilos (accion
reductora) se pasaria a é&cidos grasos de numero par
de atomos de carbono.

La condensacién del aldehido acético puede realizar-
se (Smedley) también con el acido pirtvico, formando-
se un a—ceto— —osiacido que por oxidaciéon que pro-
duciria después acido p-oxibutirico.

CHj O_B
ch (oh)
CH,
CH3
1
010 C|O
COOH COOH 1 ~"OH
-oxibutirico
acido acido
piruvico -ceto-
-oxivale- __
riarxico 1

C. Neuberg encontré en la levadura un fermento que
llam6 “carboligasa”, capaz de realizar la unién de ca-
denas cortas para formar largas cadenas de carbono.
Pero no se puede afirmar todavia que la carboligasa de
la levadura sea precisamente el fermento que en el or-
ganismo realice la sintesis de las largas cadenas car-
bonadas.

De protidos a lipidos: Es incontrovertible que los
prétidos pueden engendrar lipidos. Si admitimos como
demostrable el paso de prétidos a glucidos, y éstos, se-
gi'm acabamos de ver, son lipogeneradores, forzosamen-
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NUm. J4— Mesa de operaciones EUREKA, construida

en solido tubo de hierro acerado con planos de luna.

Grueso del asiento, 15 mm. Con juego de horquillas y
pedales.

Lunas enteras: Pias. 320

Abrebocas de Heister recto....

CUTVO it

Agujas para sutura ojo corriente curvas y semicurvas.
—e resorte

de Reverdin mango fijo..............

inyecciones de acero de 25X6X10; docena.

-

— — 25X8X10 —
— — 50X8X10 —
— de niquel puro Err-Eff de
25X6X10: docena........cceeuene
— — de niquel puro Err-Eff de
25X8X10; docena......ceuueenene.
— — de niquel puro Err-Eff de

50X8X10 docena.................
Albuminémetros de Esbach en estuche de madera
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas...................
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino de
frasco de 500 gramosS......cccccoeevereeiieesieeseesieeseesiesnesneens
Basiotribus de Tamier, Gltimo modelo.......cccccccoouueeernnns
Bisturies mango de metal articulados a pivot....
fijos, clase superior..............
Caja para intubacién laringea, en metal niquelado, con
seis tubos dorados modelo Bayeus........cccccovevveciennnene.
Carteras de piel parainstrumentos de dos cuerpos
— de tres —
de cuatro —
— triangular parabolsillo.........c.cccccevvenen.
Canulas uretrales de cristal S. M. doble corriente

vaginales S. M. metalicas....
de cristal curvas.......ccooeeevvevenieeceennns
doble corriente con protector de por-
celana ..o
Catéteres de Guyodn, metdalicos, nUmeros del 24 al 40
(alemanes), a............
nimeros del 41 al 60
(alemanes), a............
Cloroformizador de Esmarch, completo, en estuche de
PIEL s
Costotomos de Collin (pico de loro)
Cuchillos para amputacion, de 13 centimetros de hoja.
de 16

SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

Fabrica; calle de Fpqjd

lTTK triim e iiti

INDUSTRIAL

APART

ExposiGidn g uenta: Calle de RBIm: mo YUiaverde. 1 (Cuatro caminos). lei. 20699

DORIA

DO 3 0 31

odr'guez, nim. 45. Tei. 32856

M AbRID

il ile C

NOTA PAKCUL DE PRECIOS

PeseUs

2250 Cuchillos para amputacién de 18 centimetros de hoja

27.00 Cuchilletes para ojos lanceolares, clase superior...........
0,50 — — Grafe —
0.60 . — parpados rectos y CONVEXOS........cceen...

22’00 Cucharillas para reseccion doiles de Wolkmann, 13 cm.
2"25 _ — con mango Wolkmann................
250 — uterinascortantes de Recamier.......c.ccceeeunee
3i75 — paraplacenta y aborto roma........cccccecveeueennne

— paravegetaciones, de Gottstein..........cccccuenen.

9,00 Dediles de goma para reconocimiento; docena...........
_ — de Legue, de un dedo; uno....

9.00 o — — de dos dedos; uno................

Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo................

15,00 _ — . de metal, dobles fijos....................
2,50 — — de cristal

30,00 Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas...............

Espéculums vaginales de" Ferguson.........ccccecvvveiiveninenns

95,00 — — de CUSCO...ccceeeciieecieeeee e

198,00 — para oido, juego de tres.....ccccoevevevvieicerrnnne

5,50 — pana nariz, de Duplay.......ccccoonieiiinierinenenns

6,50 Escarificador para ventosas de 6 lancetas...........c.cc..o....
10 —
250,00 Estiletes de metal, doble otiva...........cccccooiiieiiicccne,

9,50 — — CON 0Jaleiiiiiiiii i

13,50 Espéatulas de metal dobles..........ccoiiiiiiiiiiiiice

17,00 _ — con elevador ...............

2,25 Esfigmotensiéfono de Boulitte Korotkow........... .
0,75 Espejos laringeos sin mango........ccoeeccccicicicicicnnee.
1,25 Mangos de metal para los anteriores..............cccooeeeeee.
0,65 Espejos .frontales con banda de cinta 100 milimetros.

20,00 - — de aluminioSimal 100 —

0,60 — — de fibra Jetter 100 —

Estetdscopos de madera articulados...
450 — — fijos i,
' — articulados de tres piezas....
7.00 — de madera, modelo Pinard.....
Estuches de metal de 2 cc. ovales.....ccocooeeiniiciinenn,
900 de 3 —
— — de 5 —

4000 — de 10—

2800 — de 20—

18,50 Hiisterémetros de Sims, graduados............cccoocvcininiinn.
20,50 Imperdibles para vendajes, pequefios (docena)..............

Pesetas

22,0n
10,0

io,ou
6,5¢
10,50
14.5n
32,00
15,0
1,10
2,50
3.2;,

2-25
325
4.60
5.25
70

Ir jerdibles para vendajes, mediados (docena)

grandes
F cej;: para partos, de Naegele

Para la adqui-

sicion de nues-

tros muebles e

instrumental

de cirugia,
concedemosel

pago encinco

iriiy fa

de Tarnier, marca Escualpe...
ieiif'i-,scopios Bianchy, modelo corriente

— — reformado
— — graduado
G™nte- de goma, clase buena.........cccecvevceevveciniceeneenns
— —  fuerte, superior....
— — roja, de Chaput........cccevenne
— — gris, — e ——
Jfin\.ts sistema Luer, todo cristal, de 2 cc....

de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
Jej-ingas sistema Luer, cuadradas de
de
de
de
de
i ingas curaciéon, cristal y metal,

Jf ingas sist. Luer, descentradas,
N

ingas para curacion, todo metal, de 50 gramos...

D acetas para sangria, metalicas
vacuna
apostemera

Mtrtillos para percusion, modelo pequefio

grande

M crofonendoscopios, con estuche piel

de 50 gramos...
100

150

redondo con aro de goma.

y diez plazos LyNi
mensuales.
M .

NUm. 9— Mesa de operaciones y reconocimiento EU-
REKA, modelo perfeccionado, construida en solido
tubo de hierro acerado, esmaltado en blanco, con juego
W de horquillas y pedales y almohadones de gutapercha.
Ptas. 22

Pesetas Pesetas
0,60 Mascarillas para cloroformo, de Esmarch................... 6.00
075 . — de Schimmelbusch 15-00
7000 Oscilémetro de Pachén, Gltimo modelo........cooveen.... 350,00
98.00 Pelvimetro de ColliN.....ccccooveiiiieie e 38.00
2500 Pinzas de Pean, articulaciéon corriente... 4.60
3000 o — Collin oo, 4,85
3500 Pinzas de Kocher, articulacién corriente.......ccooe.. 2.75
350 — o — COllN e, 6.00
4.50 —  ULErinas rectas ..., 12.50
1400 __ - CUTVAS  weveeereeeeeeeeteeeenesteeeeseeesseeesseeneeeees 13.50
14.00 — tiralenguas de Esmarch.......ccccoovvieviiinecinccecieens 12.50
120 __ . de MathiBU...o.ovveeveeeeeeee e e, 17.50
1,60 — acodadas para 0ido......cccceeeDrririiieiie e 5.00
225 — para nariz............ S 5(7)88

335 — Roault para amigdalas....... e s :
iy — de diseccién de n centimetros........cceevveene. 3:;%
B _ 13 — GofidintesT. 450
20'00 — de Mousseaux, para UterO......c.cccccervieereesvesiuesieenens 21.50
: — de Seroheder, — cuatro ganchos....... 16.50
5(2)8 Portaagujas de Mathieu........ i(l)gg

: — de Hagedorns.. :
4.00 Portaalgodones laringeos...... 0,90
525 Sijerras de arco pequefias.. 40.00
18.00 — —  medianas .. 45.00
21.00 — — grandes ........c...... 50.00
350 geparadores dobles de Farabeuf........oooooocovoeeeee, 7.50
400 sondas de Nélaton, marca Delamotte.........cccoomoeen.... 1.50
5.00 — cilindricas — Eynard 2.50
7.00 — acodadas — ~ 3.75
9.00 —  metélicas, juego de treS......evieeeieserenens 14.50
37.00 — acanaladas ... e + 125
47.00 Termoémetros clinicos, prismaticos corrientes 2.75
52.00 _ _ — marca Hick............ 6.50
3200 Tijeras rectas, articulacién, Collin. ii yi centimetros. 5.50
40.00 — — — 13 — . 2'%

52.00 — curvas — — ii )
300 6.50
3.00 Trocares, juegos de CUAtrO USOS.......cccovveveerrernveesierseennnns 18.50
3.00 — de puncion lumbar...........ini, 188(5)
9.00 Valvas de Sims, dobles . 26.50

10.50 __de Doyen, varios tamafio.M.........ccooiiiiiiiinnnns )

10,00 Ventosas de cristal en estuche de madera, con tres

13.00 vasos, bomba metalica y alargadera.......c.cc.ccoceevienen. 45.50
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EL SIGLO

te nos obligaremos a considerar que los protidos pueden
formar grasas. Ahora bien, donde caSe la discusién es
respecto de la transformacion directa de las proteinas
en lipidos. En este caso, el primer proceso seria una
desaminacion por oxidacion, transformados los amino-
acidos en &cidos grasos; éstos, por condensacion, pro-
ducirian acidos grasos superiores.

Hace tiempo la patologia habia querido dar una prue-
ba de la trasformacién directa de las p>roteinas en gra-

MEDICO

sas, teniendo en cuenta las ideas de Virchow sobre la
llamada degeneracion grasicnta, que sobreviene bajo
ciertas influencias téxicas (fosforo, arsénico, venenos
bacterianos y cuando se reduce el aporte de oxigeno
a los tejidos). Es éste un piroblema muy discutido, y
frente a la degeneracidon grasicnta se alzaron los con-
ceptos de infiltracion grasosa y de lipofanerosis. La
adiposicelular podria sobrevenir, por Unto, segun tres
condiciemes:

Ainfiltracion grasosa; las células fijan grasas que han emigrado de otros territorios.

Adiposis celular,

-lipofanerosis o descomposicién grasosa: la grasa preexistente en la célula se hace visible pL

desintegracion de los complejos celulares.

Xmetamorfosis grasa o transformacién grasosa: por transformacion de las proteinas celulares

en grasas.

Las dos primeras formas son posibles; pero aln se
s”Nira discutiendo el concepto de metamorfosis grasa.

Catabolia de la grasa: La desintegracion intermediaria
de las grasas comienza por una escision de la molécula
en glicerina y acidos grasos. La glicerina es oxidada di-
rectamente o, en todo caso, es transformada en glucosa.
Respecto de los acidos grasos ocurre:

Knoop establecio, basandose en sus experiencias, el

ceso desintegrativo de un acido graso transcurre median-
te una oxidaci6on que ataca precisamente al carbono p,
formandose un hidroxiacido, y luego un cetoacido, del
que se separan dos atomos del carbono. Se obtiene en-
tonces un nuevo acido graso de dos atomos menos de
carbono, el que vuelve a sufrir un proceso oxidante co-
mo el anterior, eliminando otros dos atomos de carbono.
Y asi sucesivamente. (Representa un resto de acido

nuecanismo de la p-oxidacion. Consiste ésta en que el pro-  graso.)
n n T, R R R
I 1 1 1 1 1 1
" CHx CHz CHj CHz
CHi CH. (?CHi ~CHOH [2CO (]?'(IJ-I
1 1 .
. 1 dCHi-s.  acido
. Im raso
/fc»oH /i ﬁ:() COOH C(I)—I . GOCH C(g)n 2 ato-
KCHe d CHi acido hidroxi- ceto- mos Menos
1 1 graso aeido acido de carbono
COOH COOH con ¢ ato-
id . aos manos
acido hidroxl-  ceto- de carbono
graso acid’i aeido

El resultado final es la formacién de un &cido de cua-
tro atomos de carbono (el acido butirico), el que, por
oxidacion también en el carbono p se tranforman en aci-
do P-hidroxibutirico, que pasa a acido acetacético (= ace-
tilacético). Ahora bien, el acetilacético se desintegra a
su vez, nonmalmenie, en dos moléculas de acido acético.

CH, CHj
CHOH
cn-
|
COOH COOH
acido acido acido
butirico -OXI- acetacdtico
butirico

Metabeiismo de la colesterina: La absorcion de la co-
lesterina y de sus &steres necesita, como las grasas, de
la accién emulsionante de la bilis. Los esteres colesteri-
nicos son escindidos por las esterasas en sus dos compo-

y éste en anhidrido carbonico y agua. Pero, aparte de
esta via ordinaria de fragmentacion (fragmentacién aci-
da), d acido acetilacético puede seguir otra via de esci-
sion que es mucho menos frecuente. En este caso, el ace-
tacético se desintegra en acetona y andridrido car-
bonico.

cws Desintegracion
co cetonica
( Via poco
frecuente)
co1l
CH-. ) )
Deeintegracion
~0O0 H acida
(via ordinaria)
|
COOHv

nentes, colesterina y acidos grasos. (Los jugos pancreati-
co, intestinal y la bilis contienen esterasas capaces de des-
int™ar los esteres coksteristicos.) La sangre también
posee esterasa de ese tipo.
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Es posible que los esteres costerisnicos (que en presen-
cia de la colesterina libre adquiere una gran dispersion)
puedan atravesar, como ocurre con las grasas, la pared
intestinal en estado de fina emulsién, es decir, sin ha-
berse escindido previamente.

La colesterina, como todas las esterinas, necesita para
su absorcion estar disuelta en grasa; es asi que Thann-
hauser demostr6 que en el hombre la absorcion de la
colesterina y esteres colesterinicos es pequefiisima cuando
son ingeridos en substancia; por el contrario, la absor-
cion es intensa cuando la colesterina va disuelta en grasa
(por ejemplo, trioleteina). La colesterina y ésteres cdes-
terinicos absorbidos pasan a los vasos quiliferos y al con-
ducto toréacico, y de aqui a la sangre. La colesterina exis-
tente en el suero varia entre loo y 200 miligramos; de
éstos la mitad o la tercera parte corresponden a coleste-
rina libre, y el resto a los ésteres de la colesterina. Es-
tos se encuentran, por tanto, en los plasmas organicos en
una proporcion doble o triple que la cantidad de coleste-
rina libre. El organismo animal puede sintetizar la co-
lesterina para satisfacer sus necesidades. Se ha demos-
trado que la cantidad de colesterina excretada es superior
a la ingerida.

La colesterina se elimina esencialmente por la bilis, y
probablemente, como supone Baumer, directamente por
la pared intestinal.

Metabolismo de los lipoides: Los fosfatidos son desin-
tegrados en el tubo digestivo; pero, probablemente, no se
liberan en él ni la colina ni la colamina. Parece ser (Fin-
gerling, Tichomiroff, etc.), que los fosfolipidos pueden
formarse en el propio organismo; por lo menos éste
siempre dispone dd fosfato necesario.

Metabolismo de los prétidos: Por la accipn de los
ji~™ s digestivos las materias proteicas son desintegradas
en sus elementos mas sencillos: los aminoéacidos, Esta es-
cisién hidrolitica es realizada por el jugo gastrico y por
los jugos pancreatico e intestinal. Los fermentos que in-
tervienen en este proceso son la pepsina, que actia en
medio &cido, y la tripsina y erepsina, que lo hacen en
medio alcalino. La desaminacion de los amino&cidos no
ocurre en el tubo digestivo, aunque puede ser realizada
por las bacterias intestinales de las ultimas porciones del
tracto intestinal.

Las proteinas son absorbidas como aminoacidos, forma
en la cual ya han perdido su especificidad de origen. Sin
embargo, algunos han sostenido también una absorcion,
aunque pequefia, en forma de peptonas. Los aminoacidos
absorbidos son resintetizados més all4 de la barrera in-

COj-fHiO .ONH.

NH, co,

amoniaco
nico
Werner admite una estructura ciclica de la urea, que
tendria una forma endlica de reaccion en las soluciones
acidas (i). Wohier habla observado que la urea se for-
maba calentando el isocianato amonico:

CON-NAZ CO(NH,)?2
1.socinato urea
aménico

(i) Véase leccion décima.

carbonato toio-

testinal, credndose las ~buminas propias ded de los pro-
toplasmas orgéanicos.

Poco después de una comida se produce una elevacién
dd contenido en aminoacidos de la sangre. Esta trans-
porta después esos aminoacidos a los distintos tejidos,
donde son fijados durante cierto tiempo, ya en forma de
una combinacién quimica “labil” con las proteinas del
tejido, o quiza en forma de un compuesto de absorcion.

(La alimentacion proteica a base de aminoéacidos ha
sido resudta favorablemente .por Loewi, Abderhalden,
etcétera. Los aminoacidos creados en el laboratorio pue-
den servir de pabulo nutritivo; pero, hasta ahora, la ex-
periencia no ha podido ser indefinida, por cuanto al cato
de mas o menos tiempo se presentaban trastornos que
hacian necesaria la ingestion de protidos en forma natu-
ral.)

Las sintesis de las proteinas son realizadas por pro-
teasas esspecificas de los tejidos. La especificidad de las
proteasas determina la especificidad de las proteinas.

Por otra parte, las experiencias de Lauter y Jenke
significan que la desintegracion de las proteinas propias
de los protoplasmas pueden sufrir después nuevos proce-
sos de sintesis.

Normalmente se ingiere una cantidad doble o triple
de la necesaria para satisfacer el desgaste proteico de
los tejidos. El resto es transformado en glucosa; casi
todos los aminoacidos cooperan en esa transformacion.
Ademas, hay que tener en cuenta que algunos aminoaci-
dos son formadores de ciertos productos de secrecion
interna.

El primer paso en la desintegracién intermediaria de
los aminoéacidos es la desaminacion, es decir, la pérdida
del grupo amino. Los mecanismos, probablemente com-
plejos, de la desaminacion pueden resumirse en la si-
guiente ecuacion;

R-CH -NHo-COOH+H20=R -CHOH -COOH + NHj

(Se trata de un proceso hidrolitico por el cual se for-
ma un acidoalcdiol y amoniaco.)

Pudiera comprender un proceso de oxidacion. En este
caso, se forman un ceto acido y amoniaco. Por ejemplo:
CHs-CH (NH,) :COOH+0=CH,-CO -COOH -f NHj

alanina acido piravico

El amoniaco engendra urea. Ha.sta hace poco la urea
se creyd que se formaba por reaccién entre el amoniaco
de los aminoacidos y el anhidrido carbo6nico; en presen-
cia del agua se formaria carbonato amonico y carbama-
to amonico, y éste, por pérdida de agua, en urea.

— HjO
OWH. JWH.
1#Cco N co <
N «l
carbamato amo- urea

nico

La urea podria provenir en el organismo del &cido cia-
nico, que seria el verdadero producto final de la desinte-
gracion proteica por la accion de agentes oxidantes.

A la temperatura de la sangre y en presencia de agua,
el acido cianico se hidroliza, para formar urea y anhi-
drido carbonico.

2HNCO + HOH = CON2H4 -- CO,
acido urea
cianico
{Continuara.")
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Consecuencias 4e una campafia torpe

Cuando escribimos nuestro Boletin, hace dos sema-
nas, sefialando a la atencidén publica la desafortunada
campafa del Sr. Lafora en la Prensa diaria y al am-
paro de una bandera absurda, como era la de preten-
der aleccionar a la Academia Nacional de Medicina
en la eleccion del candidato que habia de ocupar la
vacante de D. Santiago Ramén y Cajal, ya descon-
tdbamos las dolorosas consecuencias de la campafia
de referencia. Para nada entra en este duelo el que
D. Gonzalo Rodriguez Lafora haya dejado de perte-
necer a la Academia, cosa que, si a €l no le interesa, a
nosotros, a gran parte de los médicos espafioles, y es-
tamos por decir que a la mayoria de la Academia, nos
debe traer con muy poco cuidado. El pidi6 y gestiond
su entrada dos veces, y ahora se aleja de la Corpora-
cion : pues no podemos hacer mas que recordar aque-
Ila graciosa salida de un concejal de tiempos de la mo-
narquia que, al despedirse del Ayuntamiento de Ma-
drid el alcalde D. Luis Garrido Juaristi, y llegarle al
concejal socialista el turno de hablar, se limito a esta
exclamacion: “jAdios, Juaristi!

Pero, aparte esto, la torpe campafa del Sr. Lafora
ha causado un dafio evidente. No a la Academia, que
estd muy por encima de estas cosas, que ya sabe la
opinidn publica que ocurren desde hace algunos afios
en todas las elecciones de todas las Academias. El
dafio causado por la torpe campafa del Sr. Lafora
ha sido a dos personas, respetables por muchos mo-
tivos en el mundo cientifico espafiol: el Dr. D. Pio
del Rio Ortega y el Prof. Ara.

Ixis merecimientos de la labor cientifica de D. Pio
del Rio Ortega son cosa que nadie discute. Nuestros
lectores tienen en la coleccion de E1 Siglo Médico
seflalamiento bien rotundo de la consideracion que
nos merece por nuestra parte una labor digna de todo
elogio como es la del Dr. Rio Ortega. Respecto del
profesor Ara, menos conocido en Madrid, podemos
afirmar que no le va en zaga en méritos indiscutibles,

y que, como anatémico y hombre de gran cultura his-
torica y general, ha merecido figurar en lugar preemi-
nente entre los profesores extranjeros que han actua-
do en América. Y esto es lo doloroso: que la torpeza
y la incontinencia del Sr. Lafora, exagerando y des-
equilibrando sus alabanzas, valiéndose, para sus fines
de franca oposicion a una candidatura que no le era
simpatica, de una campafia torpe desde las columnas
de la Prensa diaria, que alborotan y escandalizan en
circulos sin competencia para el examen sereno y ca-
pacitado de cuanto alli se sefiala, haya puesto en tela
de juicio y discusion el nombre cientifico, respetable,
de D. Pio del Rio Ortega y el del profesor Ara, dan-
do pie a que se introdujera por los resquicios de esta
campafa otra mucho mas peligrosa y que tiene encen-
didas las pasiones, como es la referente al Ins-
tituto del Cancer. EIl acimulo de original de este nu-
mero nos impide reproducir, como se nos ha rogado, el
articulo que el Dr. Del Rio Ortega dedica a don
Juan Noguera, director de Gaceta Médica Espariola,
que, a nuestro juicio, indiscretamente ha terdado en
este asunto. Desde luego, reproduciremos el articulo
en el nimero proximo, anunciando desde ahora que
lamentamos estas consecuendas deplorables de una
campafia torpe como la iniciada por el Dr. Lafora.

Mis de otras Academias

Y puesto que no todo ha de ser serio en estos Bo-
letines de la Semana, vamos a ocuparnos aqui breve-
mente de algo que se ha comentado mucho estos dias
en los circuios madrilefios. Sabido es que la Academia
Nacional de Medidna celebrara el proximo didembre
unos actos importantes para conmemorar el Il Cen-
tenario de su fundacion. La Academia Nacional
de Medidna es, después de la Academia Espafiola
de la Lengua, 1a anica academia que cuenta mas
DE DOSCIENTOS ANOS EN LA ACTUALIDAD. Figlrense
nuestros lectores el asombro de cuantos conocen es-
ta circunstanda al leer en la Prensa que la Academia
Nadonal de Farmada, que apenas tiene tres afos
de vida y contra la que hay un recurso planteado en
el Ministerio de Instruccion publica, porque se en-



ti

tiende, con razén, que no puede llamarse Academia
Nacional, y que ha desvirtuado, por obra y gracia de
unos cuantos sefiores figurones, la gloriosa historia
del Real Colegio de Farmacéuticos, figurense el asom-
bro que habra causado leer en la Prensa que esta
Academia de Farmacia celebraba el trescientos y
TANTOS aniversario de su fundacién. Seria cosa de
risa, si no mereciera mas enérgico comentario.

¢, Pero es que ese Sr. Ziniga Cernido, tan avido de
retratos y de publicidad gratuita, puede aportar a sus
afirmaciones un documento probatorio? (Es que la
Academia Nacional de Farmacia tiene, como la Aca-
demia Nacional de Medicina, en sus archivos la de-
mostracion documental fehaciente de que hace dos-
cientos afios se la erigi6 en Academia y se le aproba-
ron sus estatutos? Pues si el Sr. Zdfiiga Cernido y
cuantos le acompafian en la Junta no tienen esa docu-
mentacion y se han lanzado a afirmaciones como las
que han hecho, y ello en estos momentos en que la
Academia Nacional de Medicina tiene solicitado del
Ministerio de Instruccién publica que se ja retire el
nombre de Academia y Nacional a la Academia de
Farmacia, si no lo pueden probar y han hecho esta
afirmacion, ;qué calificativo merecen? Nuestros lec-

tores juzgaran.

Con la solemnidad de costumbre se celebrd el dia
19 de,noviembre la inauguracién del curso oficial en
la Academia Médico Quirdrgica Espafiola. Presidi6
el acto D. Baldomero Castresana, y leyé la Memoria
de Secretaria el Dr. Vallejo de Simén. El presidente
de la Academia, D. Manuel Arredondo, dié6 lectura al
discurso reglamentario, desarrollando el tema “Re-
flexiones acerca del abuso de la medicacidén purgante” .
Se repartieron los premios acordados en el concurso,
y se anunci6 la apertura de las sesiones cientificas des-
de el lunes, 26. Como de costumbre, saludamos a la
ilustre Academia, que con su labor tanto contribuye
al prestigio de la clase médica madrilefia.

Decid Carlan.

La aventura politica de Coca

Hace muchos meses tenia decidido intervenir como mé-
dico, como periodista médico, fundador de la revista
La Sanidad Cm|l, uno de mis mas caros empefios en la
lucha profesional, hc” imperecederamente unida al glo-
rioso nombre de E1 Siglo Médico, y aparte esto, como
hombre publico, jefe de un partido pciitico de la enver-
gadura y aliento del Partido Nacionalista Espafiol y
diputado de la nacién, elegido en la muy noble circuns-
cripcion de Burgos; en atencion a todo esto, tenia, como
digo, decidido hace mudios meses intervenir en los co-
mentarios e investigaciones precisas cerca de la aven-
tura politica del Sr. Coca, curiosa andanza de este per-
sonaje, modelo representativo de toda la insignificancia
intelectual y desmesurada potencia enchufista de cuan-

tos de la nada surgieron por obra y gracia del desbara-
juste revolucionario, aupados por el desenfadado em-
pefio de ese monstruo de la politica espafiola que lla-
méabamos Manolito Azafia, en ntiestras reuniones del Ate-
neo de Madrid, y que ya no ha quedado para otra cosa
gue para que le defiendan de la justicia espafiola los
judaizantes y masonzuelos a las o6rdenes de Fernando
de los Rios y Diego Martinez.

Tenia decidido intervenir, conw digo, en los comen-
tarios e investigaciones cerca de las andanzas de esto
sefior Coca, que ha pasado a los anales de la crénica
picaresca de la Diputaciéon Provincial de Madrid por
obra de la denuncia de un ciudadano a causa de una
credencial de enfermero, segun dice la denuncia, ven-
dida por Coca en la exorbitante cantidad de seiscien-
tas PESETAS (jDOS MIL CUATROCIENTOS EEALITOSI), C35i
lo que importa el haber de un trianestre del honrado
trabajo de un médico titular.

iAh, queridos y sufridos compaferos! Yo no puedo
afirmaros todavia desde aqui que sea totalmente veraz la
acusacion que pesa sobre ese Sr. Coca, director de la re-
vista Medicina lIbera, en donde jamés habréis leido un
articulo suyo, porque, pese a sus insulas y presuncio-
nes representativas en Congresos y Asambleas, jamas
escribié dos letras seguidas ni cientificas ni profesiona-
les. Yo no llegaré a afirmar, hoy por hc®, que esté
comprobada la denuncia de que el Sr. Coca ha ven-
dido en DOS MIL CUATROCIENTOS REALiTOS Una Cre-
dencial de enfermero. Pero lo que si afirmo, como lo
pienso afirmar desde los escafios del Congreso de los
Diputados, es que ese Sr. Coca ha dado pie suficiente,
con sus actuaciones pcditicas en el Concejo madrilefio
y como gestor de la Diputacion Provincial de Madrid,
para que todos nos sonriamos al escuchar esa denuncia
y guifiemos el ojo maliciosamente. Y esto es lo que in-
teresa. Esto es lo que Interesa a los sefiores médicos co-
nocer y saber: la Diputacion Provincial de Madrid
acordd que pasara al Juzgado de primera instancia la
denuncia de las seiscientas del ala, y cuando una Cor-
ixiracion toma semejante acuerdo, no lo toma sin algun
fundamento serio.

Hace pocos dias tuve conocinriento en el Congreso de
gue algunos sefores diputados habian dirigido un rue-
go por escrito al seflor ministro de Justicia para que
fueran al Parlamento cuantos detalles se rdacionan con
el sumario que se sigue contra el director de Medicina
Ibera, Fernando Coca y Gonzalez, por causa de la ven-
ta de la referida credencial, y que al propio tiempo se
pidieran antecedentes a la Direccion de Prisiones, por-
que es publico el rumor de que Coca estuvo en la Car-
cel Modelo detenido a raiz de las declaraciones presta-
das ante el Juzgado de primera instancia por otro ges-
tor de la Diputacion Provincial, el Sr. Garcia Moro
Al tener conocimiento de lo que sefialo, decidi no re-
trasar mas mi intervenciéon en este asunto, en el que
liay una serie de circunstancias que es necesario que
conozcan todos los médicos espafioles. Circunstancias
que no solamente se refieren al negociejo de las 600 pe-
setas, sino a aspectos mucho mas interesantes y com-
probados publicamente de la gestion de Coca en el
Ayuntamiento y en la Diputacion de Madrid.

Todo esto, que va a ser materia de sucesivos articu-
los, tiene que ir necesariamente precedido de hacer pu-
blico algo que asombrara a la opinion médica espafo-
la, y ello es lo siguiente, que me baila en los puntos de
la pluma por el ~an afectd, consideracion y respeto
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que siento liada la persona que estd siendo victima de
lo que voy a referiros.

Habéis de saber, nobles médicos espafoles, que el di-
rector de Medicina lbera. Sr. Coca y Gonzalez, después
de ser acusado en publica sesion en la Diputacion Pro-
vincial de Madrid; después de que toda la Prensa, o
eran parte de ella, hiciera befa y escarnio del Sr. Co.a
con motivo de los ataques y de las frases de ver_dadero
ficlo CH pecho que se le dirigian desde los escafios de
la DipuUcién Provincial en una y en_otra sesion su-
cesiva, pidiendo que abandonase el salon ppr estar so-
metido a la accién de la justicia y no ser decorosa su
presencia; después de denunciarse en las sesiones pu-
blicas que Coca y Gonzalez hacia gestiones bajo cuer-
da para soslayar, impedir y estorbar la tramitacion del
expediente v del sumario; después de ser todo esto pu-
blico y notorio en la Prensa diaria; después de los agu-
disimos comentarios hedios un dia y otro, desde a
misma Prensa, con motivo de las famosas o-posiciones
de enfermeras, del nombramiento de aquella elegid\
por obra y gracia de Coca y Gonzalez, saltando por
encima de los dereclios y méritos de las demas; después
del sMulento asunto del depoésito de especificos, que es
algo fantastico, de lo que tenemos que ocuparnos con
el mayor detenimiento; después de todas estas cosas y
tantas otras, como aquella famosa proposicion del con-
cejal Sr. Regulez, que estuvo a punto de presentarse
en el Ayuntamiento de Madrid, pidiendo que se acla-
rara si Coca podia o no sentarse dignamente en e
Concejo cuando se decia que habia estado en la carcel
la noche anterior; después de todo esto, Coca y Gon-
zalez, director de Medicina lbera, se querella por inju-
ria. jjagarrarse la cabeza, compaferos!!, contra el di-
rector de E1 Siglo Mépico, mi muy querido”™ amigo
Javier Cortezo, a quien por tantos motivos rinde la
clase agradecinliento y respeto, y se querella por inju-
ria Coca y Gonzalez porque el' Excmo. Sr. D. Javier
Cortezo y Collantes, hombre sin la menor tadia en su
vida profesional ni periodistica, le dedica irnos versos
llenos de ingenio y gracia, comentando lo que se ha di-
cho en toda la Prensa diaria de Madrid. Esto es absur-
do diréis todos vosotros, y yo con vosotros lo afirmo;
es un absurdo que los médicos espafioles no debemos
dejar que urospere, porque el Sr. Cortezo ha sido pro-
cesado. jjProcesado por unos versos que no hacen sino
comentar con gracia lo que crudamente se ha dicho en
toda la Prensa!! Yo, como diputado de la nacién, res-
{leto la resolucion dcl juez; pero no renuncio a las ac-
ciones que me sean posibles, y mas que a ninguna otra,
a sefialar ante la opinion médica espafola que el di-
rector de Medicina Ibera, Coca y Gonzalez, lia sido ca-
paz de querellarse por injuria contra el Dr. Cortezo,
director de E1 Siglo Médico, cuando Coca se encuen-
tra sujeto a un sumario por estar acusado de haber ven-
dido en 600 pesetas, jjdos mil cuatrocientos realitosU,
una credencial de enfermero. Asunto por el cual, gran
parte de la Prensa diaria le ha tratado como merecia.

Estos son los hechos que primeramente queria co-
mentar En articulos sucesivos analizaré puntualmente
toda la aventura desdichada del director de Medicina
Ibera, porque entiendo un deber de periodista y de mé-
dico y de hombre publico que todos los médicos espa-
fioles, como decia no ha mucho mi querido amigo Ho-
norio Maura, sepan bien qué periddico es el que leen y
sostienen.

José Mabi.l Albifana y Sanz.

587

El Df. José M/ Villaverdc en la Academia

Ha sido elegido académico de la Nacional de Medi-
cina en la vacante causada por fallecimiento de D. San-
tiago Ramon y Cajal nuestro muy querido amigo y com-
pafero de Redaccion D. José Maria Villaverde y Larraz.

Las circunstancias en que se ha verificado la eleccidon

El Dr. D. Joii M." a« ViUaverd*y Lanar, virto por Lipet.Mofo».

del Dr. Villaverde, unidas a los muy conocidos vincu-
los de amistad que unen a E1 Siglo Médico con el ilus-
tre neurdlogo, nos obligan a enfocar la crénica de este
feliz acontecimiento de una manera especialmente rigi-
da, dejando a un lado todo cuanto no sea demostrativo
evidente del acierto de la Academia y de la justicia que
se rinde a nuestro compafiero al llevarle a tan codiciado
puesto.

Asi, pues, apartando toda consideracion elogiela y
comentarista por nuestra parte, sometemos al juicio de
nuestros lectores la resefia de los méritos aportados por
el Dr. Villaverde en el momento de ser candidato a la
vacante de académico, que le ha sido conferida en bri-
llante eleccion y enfrente de dos nombres como el de
D. Pio del Rio Ortega y el profesor Ara, tan merece-
dores. tan INDISCUTIBLEMENTE MERECEDORES, de OCUpar
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un puesto en la Academia como nuestro querido amigo
el Dr, Villaverde.

Creemos de este modo servir imparcialmente a la opi-
nién médica espafiola. Quienes lean la resefia de los me-
recimientos del Dr. Villaverde no dudamos que forma-
ran jimto a nosotros entre cuantos se felicitan de la
eleccion de la Academia, no obstante lamentar todos que
en lugar de una vacante no hubieran sido tres, para cu-
brirlas con los tres ilustres candidatos.

E xpediente universitario i D. JOSé M.* de Vitla-

DE Y Larraz

Fisica general, sobresaliente, con matricula de honor.

Quimica general, sobresaliente, con matricula de
honor.

Mineralogia y Botanica, sobresaliente, con matricula
de honor.

Zoologia general, sobresaliente.

LiccnciaUira: Anatomia descriptiva y Embriologia
Cpriiner curso), sobresaliente, con matricula de honor.

Histologia e Histoquimia nonnales, sobresaliente, con
matricula de honor.

Técnica anatomica (primer curso), sobresaliente, con
matricula de honor.

Anatomia descriptiva y Embriologia (segundo curso),
sobresaliente, con matricula de honor.

Técnica anatémica (segundo curso), sobresaliente, con
matricida de honor.

Fjsiologia humana, tedrica y experimental, sobresa-
liente, con matricula de honor.

Patologia general, sobresaliente, con matricula de
honor.

Terapéutica, sobresaliente, con matricula de honor,

Anatomia patolégica, sobresaliente, con matricula de
honor.

Patologia y clinica quirdrgica (primer curso), sobre-
saliente, con matricula de honor.

Patologia y clinica médica (primer curso), sobresa-
liente, con matricula de honor.

Obstetricia y su clinica, sobresaliente, con matricula
de honor.

Anatomia topografica _v operaciones, con su clinica,
sobresaliente, con matricula de honor.

Oftalmologia, con su clinica, sobresaliente, con ma-
tricula de honor,

Patologia y clinica quirdrgica (segundo curso), so-
bresaliente. con matricula de honor

Patologia y clinica médica (segundo curso), sobresa-
liente, con matricula de honor.

Ginecologia y su clinica, sobresaliente, con matricula
de honor.

Enfermedades de la infancia y su clinica, sobresa-
liente.

Otorrinolaringologia, sobresaliente, con matricula de
honor.

Patologia y clinica quirdargica (tercer curso), sobre-
saliente, con matricula de honor.

Patologia y clinica médica (tercer curso), sobresalien-
te, con matricula de bonor.

Higiene, etc., sobresaliente, con matricula de honor.

Medicina legal y Toxicologia, sobresaliente, con ma-
tricula de honor.
~Dermatologia y Sifiolografia, con su clinica, sobresa-
liente. con matricula de honor.

En 9 de junio de 1910 verificd los ejercicios del gra-
do de Licenciado en Medicina y Cirugia, obteniendo del
Tribunal la calificaciéon de “sobresaliente”. Previos los
correspondientes ejercicios de oposicién, obtuvo “pre-
mio extraordinario” en la licenciatura. Doctor en julio
de 1919 con la nota de “sobresaliente”.

LISTA DE TRABAJOS Y MERITOS

Diplomado en la Policlinica de enfermedades nervio-
sas y en el Instituto Neuroldgico de la Universidad de
Zurich (director, profesor Constantin von Monakow).

Idem en la clinica de enfermedades mentales de la
Universidad de Zurich (director, profesor Eugenio Bleu-
kr), y la Policlinica (director, profesor H. W. Maier).

Médico encargado de la consulta neuropsiquiatrica en
el Hospital civil del Buen Suceso (Madrid).

Médico encargado de la consulta neuropsiquiatrica
ciel Instituto Meédicoquirtrgico de la Encamacién.

Neuropsiquiatra de la Beneficencia provincial de Ma-
drid.

Miembro del Instituto Cajal desde 1918.

TRABAJOS ANATOMICOS Y EXPERIMENTALES

“Un nuevo método para el tefiido de la neuroglia” (en
colaboracién con el profesor Simarro). Academia Es-
pafola de Biologia, 1913.

“Contribucién al conocimiento del desarrollo fetal del
cuerpo calloso.” Academia Espafiola de Biologia, 1918.

“La mielinizacion del cuerpo calloso,” Academia Es-
pafola de Biologia, 1918.

“Beitrag zur Entwickelungsgeschichte des Balkens.”
Arch. Sus. de Neuro, 1918.

“Las degeneraciones secundarias consecutivas a lesio-
nes experimentales del cerebelo.” Trabajos de laborato-
rio de invest. biolog., tomo XIX.

“Contribucion a] estudio de la siringomielia y otros
procesos afines.” Trab. de lab. de invest. bioldg., to-
mo XIX.

“Estudios anatomicoexperimentales sobre el curso y
teraiinacion de las fibras callosas.” Trab. de lab. inivsc.
biolég., tomo XIX.

“Sobre el origen de las fibras callosas en el area gi-
gantopyramidalis.” Trab. de lab. invest. biolég., to-
mo XIX,

“Las conexiones corticotalamicas de algunas areas del
cerebro del conejo.” Libro en honor de D. Santiago
Ramon y Cajal.

“Beitrag zur Kenntniss der kortiko-thalami.schen Be-
ziehungen in der motorischen Zone beim Kaninchen.”
Schw. Archiv.,F. Neurologie, tomo XIII.

“Les conexions commisurales des régions posterieures
du cen'eau da lapin.” Trabaj. de lab. inv. biol.," to-
mo XXII,

“Contribution a !a connaissance du systéme coramisu-
rale de Taire motrice du lapin.” Trab. de lab. inv. biol.,
tomo XXII,

“Les lésions cerebeleuses dans un cas d'idiotie.” Trab.
de lab. inv. biol.,, torno XXIII.

“Lésions des nerfs dans l'intoxication saturnine expé-
rirnentalle.” Trab. de lab. inv. biol., tomo XXI1V.

“Les resnltats iardifs de Tintoxication saturnine ex-
périraentelle de nerfs.” Trab. de lab. inv. biol., te-
mo XXIV.

“Les lésions des plagues motrices dans l'intoxication
par le ploinlb.” Trab. de lab. de inv. biol.,, tomo XXI1V.
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“Lésions du cervelet dans I'intoxication par le plomb.”
Trab. de lab. de inv. biol., tomo XXV.

“Prémoménes de dég-énerescence et de régénérescence
dans ks nerfs intoxiquées par le plomb.” Trab. de lab.
inv. biol.,, tomo XXV.

“Lésions du cerveau caussées par les seis de plomb.”
Trab. de lab. inv. biol.,, tomo XXVI.

“Sur I'évolution des lésions des nuerones corticaux
dans rintoxication experimentalle par le plomb.” Trab.
de inv. biol., tomo XXVI.

“Sur l'avenir des paries constitutives de la fibre ner-
veuse dans l’'intoxication expérimentelle par le plomb.”
Trab. de lab. inv. biol., tomo XXVI.

“L’évolution des lésions de I'écorce cérébrale dans
rintoxication expérimentelle par le plomb.” Trab. de
lab. inv. biol., tomo XXVI.

“Les lésions cerebelleuses dans I’'idiotie mongoloide
et quelques considerations sur la patologie du cervelet ”
Trab. de lab. inv. biol., tomo XXVII.

“Les lésions de la fibre musculaire dans i’intoxica-
tion saturnine expérimentalle.” Trab. de lab. inv. biol..
tomo XXVIT.

“Sur la terminaison des fibres calleases dans 1écorce
cerebrale.” Trab. de lab. biol.,, tomo XXVII.

“Quekjiie details sur la maniere que les fibres calleu-
ses se distribuent dans I'écorce cérébrale.” Trab. de
lab. inz'. biol.,, tomo XXVII.

“Contribution a la connaissance du systéme conimi-
sural de I'écorce motrice de la crauve-souris.”
de lab. inv. biol., tomo XXVIII.

“Les effets tardifs de I'action des seis de plomb sur
le cervelet.” Trab. de lab. inv. biol., tomo XXVIII.

“Uber die Regeneracions muglichkeiten bei der ex-
perimentelfen Bleineuritis. Zeltachr fur die gesamte
Neurologie und Psychiatrie. 146.”

“Les.lésions initiales de I'écorce cérébrale dans liin-
toxication expérimentalle par le plomb.” Trab. de lab.
inv. biol., tomo XXVIII.

“Alterations initiales de la microglie dans I’'intoxica-
tion experiméntale par le plomb.” Trab. de lab. im.
biol., tomo XXVIII.

“Pathohistologie der Neur.itis und Polyneuritis.”
Monografia destinada a constituir un capitulo en la
gran Enciclopedia neurolégica (Handbuch der neuro-
logie), que se publica bajo la direccién de los profesores
O. Bumke y O. Foerster.

“Die Balkenfasserung der Sehrinde.” Trabajo des-
tinado a la revista Zeitschrift fir die gesamte Neuro-
logie und Psvehiatrie. EI manuscrito se halla en poder
del profesor W. Spielmeyer.

Tral.

TRABAJOS DE INDOLE PSICOLOGICA

“El método de Binet y Simoén en la imbecilidad”,
mayo de 1915.

“El método de Binet y Simén en el estudio psicolo-
gico de algunos anormales.”

“La prueba de los pesos del método de Binet y Si-
moén en algunas formas de anomalia mental.”

TB.AB.AJOS CLINICOS

“La ataxia congénita del cerebelo”, mayo de 1913.

“Sobre el espasmo del orbicular palpebral y de los
musculos de la nuca”, diciembre de 1918.

“Los reblandecimientos bulbares”, marzo de 1920.

56"

“Sobre la siringomelia en los nifios’, 1920.

“ Sobre un caso de afeccién de la cauda equina”, agos-
to de 1920.

“Sobre los dolores radiculares”, agosto de 1921.

“Las secreciones internas y la neuropatologia”, no-
viembre de 1922.

“Sobre la necesidad de una terminologia psiquiatri-
ca en la lengua espafioSa”, 1922.

“La cisticercosis dd cerebro”, marzo de 1923-

“Las crisis tabéticas en las formas oligosintomati-
cas de la tabes”, enero de 1923-

“Los ultimos puntos de vista en materia de psico-
analisis”. enero de 1924-

“Sobre el psicoanalisis”, mayo de 1924-

“La psiquiatria moderna y las ideas de Bieuler”, ju-
lio de 1924.

“Sobre un pretendido sindrome nervioso nuevo”, no-
viembre de 1924.

“Algo sobre el movimiento psicoanalitico de la ac-
tualidad”, marzo de 1924.

“La narcosis continua de Klaesis y sus aplicaciones
terapéuticas”, noviembre de 1924.

“Epilepsia y secreciones
1925.

“Sobre las psicosis luéticas”, mayo de 1926-

“Elproblema de las neurosis”, noviembre de 1926.

“Algunas consideraciones sobre la intolerancia para
la escopolamina”, 1927.

“Contribucién al conocimiento de los trastornos men-
tales producidos por la escopolamina”, 1928.

“Los problemas psiquiatricos en Espafa”,
bre de 1927.

“Contribucién al conocimiento de los fendmenos neu-
riticos producidos por la quinina”, febrero de 1928.

“El psicoanalisis y la epilepsia”, marzo de 1928.

“La psicosis y las enfermedades del aparato circula-
torio”, diciembre de 1928.

“En torno a un Congreso de eugenesia”,
de 1928.

“Sobre la narcolepsia”, 1928.

“Algo a proposito de la angustia”, junio de 1929.

“Sobre la supuesta patogenia de la enfermedad de
Dupuytren”, agosto de 1929.

“En torno a la epidemia de poliomielitis”, noviembre
de 1929.

“Sobre las relaciones de las jaquecas con la esquizo-
frenia”, diciembre de 1929.

“Contribucion al conocimiento de las formas incom
pletas del sindrome taldmico”, noviembre de 1929.

“Contribucion al conocimiento de la esquizofrenia ge-
melar”, diciembre de 1929.

“Uber einige Eigentimlichkeiten der Narkolepsia”,
1928.

“Las formas extrapiramidales de la epileipsia”, 1929-

“Consideraciones sobre las neuritis alcohdlicas y al-
gunos aspectos modernos del alcoholismo”, noviembre
de 1920.

“La epilepsia”, monografia aparecida en la coleccién
de EI Siglo M édico, 1930-

“Sobre la posibilidad del tratamiento quirdrgico de
la siringomielia”, enero de 1930-

“Sobre el tratamiento quirdargico de la epilepsia lla-
mada esencial”, mayo 1030.

“L’epilepsie extrapyramidale”, 1930.

“Las psicosis de la tabes”, marzo de 1931.

internas”, noviembre de

diciem-

marzo
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“Sobre la importancia de la psicoterapia”, 1931.

“La mielitis diseminada aguda”, abril de 1932.

“Contribucion al conocimiento de la epilepsia pava-
simpatica”, 1932.

“Algunas consideraciones sobre la narcolepsia”
colaboracién con el Dr. B. Magadan), 1932.

“Consideraciones sobre un caso de lesion del piexo
braquial. Contribuciéon al conocimiento de la terapéuti-
ca quirdrgica de los nervios”, 1932.

“Las lesiones y la patogenia de la apoplejia”, 1933.

“Sobre la patogenia y el tratamiento de la apoplejia”,
Julio de 1933.

(en

TRABAJOS DE INDOLE MEDICOLEGAL

“Informe médicolegal sobre el estado mental de M. V..
autor del crimen del Guadarrama”. 1927.

“La responsabilidad médica y el nuevo Coédigo pe-
nal”, 1929.

“Sobre la capacidad civil de los paraliticos tratados
por la malaria”, 1930.

TRADUCCIONES

“Tratado de psiquiatria”, de E. Bletiler. Traduccion
directa de la cuarta edicion alemana, 1924,

“El pensamiento indisciplinado y artistico de los mé-
dicos”, de E. Bleuler. Traduccion directa de la segun-
da edicién alemana, 1929.

Grao pérdMa para (a Medicioa espafiola

Fallecimiento del Proi. D. Ricardo Lozano y Monzén

Llevamos varios meses teniendo que escribir todas
las semanas una crénica necrolégica dedicada a un mé-
dico ilustre. De seguir asi, la impaciente juventud mé-
dica no tendra gran motivo para sus impaciencias y li-
bre ird encontrando los altos puestos de la catedra, de
la Sanidad y de la Beneficencia.

El Dr. D. Ricardo Lozano quedara en la historia de
la Medicina como uno de los grandes maestros que hon-
ran la Universidad gloriosa del antiguo reino de Ara-
gon. A los muchos nombres ilustres que ha dado Zara-
goza de hombres famosos hay que unir el de este gran
cirujano, fallecido el domingo 20 del actual.

Para, nosotros, comentadores del momento, pero cro-
nistas obligados a dejar en las columnas de esta revista
profesién”™ los primeros datos biograficos y los mas
preciosos inforraes de cuantas personalidades cruzan
por la vida médica, tiene excepcional interés el detener-
nos ante la muerte del Dr. D, Ricardo Lozano, que, ha-
biendo sido uno de.los mejores operadores y cirujanos
generales, .no quiso limitarse a ser un simple operador,
sino que fué el cientifico de la Patologia quirurgica,
lanzandose al campo de la investigacion y del analisis
en lo que podriamos llamar Patologia quirdrgica ge-
neral. Sus libros, sus articulos, sus monografias y sus
lecciones no son otra cosa sino la expresion originali-
sima de como él procuraba hacer ciencia pura dentro
de la .Cirugia.

Entre los diferentes libros que deja publicados, hay
dos, uno titulado Actittomicosis, y otro, Equinocosis, en
los que se muestra todo el espiritu de gran biélogo que
poseia el Dr. Lozano.

Los trabajos de Anatomia patoldgica en relacion coa

MEDICO

la Cirugia, llevados a cabo por sus escuelas, son nu-
merosos y de una originalidad sorprendente. En mate-
ria de tuberculosis quirdargica, fué el que siempre es-
tubo a la cabeza de los ultimos adelantos terapéuticos,
habiendo difundido por el mufielo la palabra artrocaces
para designar las artritis tuberculosas. Las primeras

El Prof. Ricardo Loiaito y Moozén.
Citedritteo e P<dglA y c1i.iM Quirargic««

de MediciB4 de Zaragoza.

la FacdlEd

historias clinicas fundamentales del método de Abbot
en las escoliosis fueron suyas, asi como también las
primeras referentes a helioterapia en los procesos fimi-
cos y a injertos en las espondilitis.

Habia nacido el Dr. Lozano en tierra aragonesa, re-
cibiendo por influencia racial la potencialidad fisica y
la genialidad de cerebro* propia de aquella regién, que,
a fuerza de ludia y de heroismo, ha vigorizado su tem-
ple. Estudio el bachillerato, obteniendo las maéaximas
calificaciones y la carrera en las nulas donde también
lo hicieron Costa y Cajal. Nosotros poseemos datos
muy personales de la inteligencia soberana de D. Ri-
cardo Lozano, de su hidalguia, de.su exailtado espafio-
lismo, de su amor a todas las causas nobles y justas, de
su voluntad titanica para el trabajo. Un antiguo com-
pafiero suyo, su hermano espiritual, el ex director de
Sanidad, Dr, Rorcada, nos referia en mas de una oca-
sion citas y episodios que demuestran como desde su
nifiez se llevd a cabo la formacién espiritual y cienti-
fica de uno de nuestros verdaderos sabios.

Sin molestias para nadie, sin que nuestras palabras
puedan envolver el menor asomo de censura, debemos
consignar que los cirujanos espafioles, a excepcion de
D. Alejandro San Martin, obligados .por d agobio ma-
terial de su trabajo, han dejado poca obra escrita y han
realizado escasa labor de investigacion. En cambio, el
Dr. D, Ricardo Lozano dié a su catedra, desde que se
posesion6 de ella, una orientacién de rigorismo cienti-
fico, educando a sus alumnos en el cultivo de la Ana-
tomia patoldgica general.



Cencesionerio:
FEDERICO BONET

Aportado 501 «MADRID

PNATURALARIsNERO

— XIX —

Asi como la cal es el principio mineralizador del
sistema 0seo, la potasa, la sosa y lo magnesio lo
son de los nervios. Basta tener esto presente
para advertir la eficacia analéptica de la
NEVROSTHENINE (solucion concentrada de glice-
rofosfatos de soso, potasa y magnesia) en el
tratamiento de la neurastenio, exceso de trabajo,
fosfaturia, anemia cerebral, quebrantos del nervio
Optico y demas estados de depresidén nerviosa.
La NEVROSTHENINE, mas que un medicamento,
es el alimento natural del sistemp nervioso.
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EXPECTORANTE al mismo tiempo que SED AN TE

en todes las afecciones de los 6rganos respiratorios
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Facilita la expectoracidén "bduy bien tolerado parlos nifiosyadultos
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EL SIGLO MEDICO

Ocurrié con el Dr. Lozano lo que con todos los ver-
daderos sabios espafoles: tuvieron que advertirnos des-
de el extranjero la extraordinaria valia del hombre
gue teniamos en nuestra patria. Antes de terminar la
carrera habia asistido como alumno a los grandes cen-
tros culturales de Alemania y Austria. Después de ser
cirujano eminente, siguié concurriendo con asiduidad
a dichos paises, logrando una distincién excepcional; el
ser nombrado catedratico de la Universidad de Berlin.

Su primer libro de fondo, obra que fué motivo de
gran aplauso, se titii6 Leciones intratoracicas, editada
por la casa Salvat, de Barcelona. Aparecieron después
unos volimenes en forma compendios, titulados Ariro-
caces, Esguinces, luxaciones y fracturas intraarticula-
res, Tuberculosis quirargicas y Aclinomicosis, que figu-
ran en la biblioteca de todo médico de depurado gusto
biblic~réfico. Estos volimenes son modelo de claridad
y de sentido practico. Después, ya agotados, reunid los
principales capitulos en su Patologia quirdrgica, obra
magistral en tres tomos. También publico otras obras
sobre Tumores cerebrales y Cirugia vascular.

De las dos actividades que se destacan en su vida, la
técnica de gran operador y la de cirujano cientifico, no
puede decirse en cudl brill6 mas. Completandose am-
bas, dieron lugar a la formacién de su obra titanica y
genial.

Catedratico de Anatomia en la Universidad de Gra-
nada, tuvo que disciplinarse en diseccion, y cuando as-
piré a la catedra de Cirugia de San Carlos, en materia
de técnica operatoria, no tenia nada que envidiar a nin-
guno de los mejores intervencionistas de su tiempo.

Acadanico de la de Zaragoza, corresponsal de la
de Madrid, pertenecia a numerosas entidades cientifi-
cas extranjeras. La noticia de su fallecimiento causara
en todas partes, y de modo especial en las Republicas
sudamericanas, general sentimiento, pues alli sus ar-

ticulos, monc~aiias y libros gozaban de excepcional
simpatia.

J. A lvakez-Sierra.

PUNTO FINAL

DIEZ MINUTOS EN SERIO

Hace ya mucho tiempo que teniamos es-
crito este articulo contestando, como Ultima
palabra nuestra, en la polémica, al Sr. Rodri-
guez Pedreira. Multitud de circunstancias,
entre ellas nuestro traslado de residencia,
nos impidieron dar a conocer a los lectores
de EL SIGLO MEDICO, (?ue ya conocen
nuestro trabajito «El trio de la bencina», que
origind la indignacién del Sr. Rodriguez >
el comienzo de una batalla de articulos; pues
bien, repetimos, ese y otros motivos fueron
los causantes de no haber dado a la publici-
dad este articulo de hoy. Queremos que sea
EL SIGLO MEDICO, para e! que todo elogio
nos parece poco, el que recoja nuestra ulti-
ma palabra. Y vaya desde estas columnas
nuestra promesa firme de otorgar la exclusi-
v.a de nuestros escritos a esta veterana Re-
vista, que ha acogido, ft« excepcion alguna,
todos nuestros modestos trabajos con un am-
paro paternal, y ello a pesar de que nuestra
camparfia es vigorosa, juvenil y enérgica, y
de gue hemos tocado en ella puntos delicados
que, en general, son orillados por las revistas
profesionales. Y no queremos terminar este
prologuillo _sin anotar en él un dato muy cu-
rioso “ofrecido por los compafieros de Migucl-
turra: «Mortalidad de menores de un afio
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desde 1-° de octubre de 1931 a 30 de 3>
tiembre de i93Z 27. Idem de i® octubre de
32 a 30 de septiembre de 33, 29. Idem de i.*
octubre de 33 a 30 de septiembre de 34, 27'»
Durante este Ultimo periodo funcioné un equi-
po de Puericultura. Como se ve, no logré con
ello rebajar el nimero de defunciones. «Lo
que se requiere es una campafia sostenida,
tenaz y de continua propaganda, de predica-
ciéon diaria y constante, durante la visita do-
miciliaria, en el despacho, en cuantos sitios
publicos y de reunion asista el médico. Gzar
Cias a esta campafia, callada y persistente
durante muchos afios, han podido conseguir
los médicos titulares de Miguelturra rebajar
la cifra anual de mortalidad de menores de
un afio, gne no hace muchos afios oscilaba
entre cincuenta y sesenta.»

Todo esto no hace sino confirmar nuestra
opinion de que son los médicos rurales los
indicados para ejercer la puericultura rural,
y para la cual entendemos estdn o deben es-
tar lo suficientemente preparados.

Hay un aforismo que dice: “E! médico que solo sa*
be Medicina, ni Medicina sabe.” Decimos esto, porque
el Sr. Rodriguez Pedreira, puericultor de Segovia, se
olvida en su ultimo articulo de todo lo que no sea cien-
cia, y menciona una docena de doctores extranjeros pa-
ra demostrarnos la eficacia de los equipos de Pueri-
cultura.

Mencionamos el anterior aforismo también, porque el
sefior Rodriguez Pedreira no sabe leer dando a nuestros
modestos escritos el sentido que nosotros pusimos al re-
dactarlos, y confunde los términos, por ejemplo: “Uti-
lizando para nosotros el adjetivo de incomprendido.?.
cuando no lo hemos sido nunca, ni de ello hemos presu-
mido, ni menos de selectos. Nos conformamos con ser
seres vulgares, y llegaremos al simium de nuestras as-
piraciones si, merced a las batallas que estamos dando,
logramos salvar de la miseria y de la muerte a uno si-
guiera de nuestros compafieros, misién para nosotros tan
importante como la de salvar a uno de nuestros en-
fermos...”

Hablamos del anterior aforismo, porque el Sr. Rodri-
guez Pedreira, para el que personalmente hemos guar-
dado y guardaremos todos nuestros respetos, pretende
llevar nuestra entablada pcdémica a un terreno personal,
al cual no podemos ni debemos acudir en el campo perio-
distico, olvidando como él el respeto que todos nos me-
recemos, y mas todavia en este caso, en el que ambos
nos somos desconocidos en absoluto.

Como suponiamos, la carta que copiamos en nuestro
anterior articulo, y que, desde luego, el Sr. Rodriguez
no fniede siiponer que sea imaginaria, pues dicha carta,
con firmay fecha, con otra posterior a su articulo, con-
firmandola, obran en nuestro poder, y, a titulo de confi-
dencial'— pues para otra cosa no estamos autorizados— ,
pgdemos mostrar al Sr. Rodriguez. Pues bien, repeti-
mos: didia carta ha -levantado una enorme polvareda en
el campo profesional, y, como decimos, no es anénima,
pues va en un articulo con nuestra firma, y, por tanto,
respondemos de su autenticidad. Y, por supuesto, hemos
suprimido nombres propios para esquivar intencionada-
mente todo ataque personal, que nos molesta producir.

Por eso, nada le autoriz6 al Sr. Rodriguez para uti-
lizar ios conceptos de “canallada” y “villania”, los que
deberia reservar para todos aquellos comparieros que.
arrellanados en sus puestos, se olvidan en absoluto de
aquellos otros que gozan (?) hambre y sed de justicia, vy,
lo que es aun peor, de pan y de agua.

Titulamos hoy nuestro articulo “Diez minutos en se-
rio”, porque queremos evadir la satira con que corrien-
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teniente salpicamos nuestros escritos, para evitar que
éste sea calificado como “prosa facil y chistosa”, aun
cuando preferimos ello a usar la confusa y grosera que
él utiliza. Y, desde luego, entra dentro de nuestras in-
tenciones el no producir a nadie otro placer al leerlo que
el que provenga de ana identidad de pensamiento entre
el que escribe y el lector; y, a fuer de sinceros, diremos
que estamos seguros de conseguirlo en la inmensa ma-
yoria de los casos.

Pues si, seflor Rodriguez: en Espafia existen casos
vergonzosisimos de “enchufismo” profesional, y no que-
remos ensuciar, revolviéndolas, las encharcadas aguas de
esa laguna. Solamente proponemos que, por quien co-
rresponda, se haga una estadistica con nombres, cargos
y sueldos de todos los médicos espafioles, y seguramen-
te usted, sefior puericultor, abriria unos ojos enormes,
sorprendido al enterarse de muchas cosas que por lo
visto ignora.

No creemos nos supondran tan necios que vayamos a
dudar de la Puericultura como ciencia. Nada de eso. Pa-
ra ella, todos nuestros respetos. Pero lo que queremos es
“la Puericultura como fin, no como medio”. Y a buen
entendedor...

En cuanto a 'lo de las consultas gratuitas e todo el
1 mundo, punto que nos interesa remachar, no es que el
médico de Valderrobres fw comprenda el porqué el pue-
ricultor no enviaba a los asistentes a la farmacia, por-
que ellas sean en sentido higiénicosocial. Nunca hemos
dicho cosa semejante. Nosotros dijimos que “la mayoria
de Jos que alli se visitan no se pasan después por la far-
macia”, y ello presupone que hay una minoria que se pa-
sa por la farmacia.

A nosotros nos consta positivamente, y estamos dis-
puestos a probarlo, que la inmensa mayoria de los nifios
visitados salian con su recetita, y por ello calificamos de
una competencia ilicita la que nos hacen estos sefiores.
Si mudias de esas recetas no se pasaban por la farma-
cia, era por razones economicas.

Aparte del perjuicio econdmico que pueda ocasionar-
nos a los que tenemos Consultorio de pago, esta el efec-
to moral de ir tomando a nuestros clientes por la calle,
para luego rectificar nuestros diagnésticos, a veces cuan-
do los nifios estaban ya curados.

Y eso de que “en todas partes hay médicos de Valde-
rrobres”, puede usted afirmarlo muy rotundamente, se-
fior Rodriguez. Los dias i8 y iq de septiembre, y ante
el Consejo de Colegios Médicos Espafioles y unos cuan-
tos centenares de comparieros, leimos personalmente unos
trabajos nuestros, entre los que intercalamos la carta
que todos conocemos, siendo tan calurosamente felicita-
dos por ello, que por unanimidad fuimos nombrados Se-
cretarios de la mas importante Comisién formada en la
Asamblea, y presidida por el Dr. Piga, Cinco periédicos
profesionales nos rogaron el permiso para publicar in-
tegros nuestros trabajos, y nosotros concedimos jas pri-
micias a E1 Siglo M édico, donde vieron la luz, y, mas
tarde, a La Medicina Aragonesa dimos también permiso
para publicarlos. Al decir esto queremos poner patente
el estado de opinion. Muohos compafieros vinieron a re-
latarnos nuevos y pintorescos casos para nuestra co-
leccion.

Tampoco ha comprendido el Sr. Rodriguez el sentido
de nuestra frase “que sea una de las mejores obras de
la Republica, estamos dispuestos a afirmarlo con toda
seriedad, asi que la Republica nos proporcione un suel-
do de puericultor”. Por esta frase ataca a nuestra sensi-
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bilidad y espiritualidad, y afirma que esta frase nuestra
no tenga una contestacion publicable. No suponiamos al
Sr, Rodriguez tan obtuso que no pudiera interpretar
aquella frase nuestra en su verdadero sentido, que era
sencillamente el de que su opinion, como de parte inte-
resada, no puede ser un juicio imparcial, puesto que al
afirmar que los Dispensarios de Puericultura eran una
de las mejores obras de la Republica, no hacia sino tle-
fender las pesetas de su sueldo, con lo que poco se ensal-
zaba su sensibilidad y su espiritualidad adoptando esa
posiciéon no piublicable.

.Y continta ingenuamente declarando;

“Asi y todo, y por las buenas, puede tomar parte en
el concurso-oposicién ammeiado para cubrir 25 plazas de
médicos-alumnos en la Escuela Nacional de Puericultu-
ra, hacer el curso de octubre a junio, examinarse, apro-
bar y, en esa forma, obtener el titulo de médico pueri-
cultor, para mas tarde oppsitar a las vacantes que pue-
dan existir.”

Gustosamente acudiriamos al palenque cientifico. Si
desde que terminamos la carrera no hubiéramos de ha-
ber necesitado de ella, y hoy no tuviéramos mujer e hi-
jos a quienes mantener. ;Quién les dard de comer mien-
tras nosotros realizamos el curso? Y, aunque no tuvié-
ramos familia, ¢quién nos daria de comer a nosotros?

Preferimos copiar estas frases de jas ponencias sobre
“Revalorizacion del titulo de médico” presentadas por
los Colegios de Santander y Zaragoza. Dice Santander:

“Las dificultades para encontrar acomodo profesional
hicieron buscar medios mas o menos faciles para el lo-
gro de aspiraciones legitimas; las de utilizar la profe-
sion. Pero la realidad de que los caminos practicables
para todos no crean ventajas sino para los valores po-
sitivos, sin duda aconsejo el indagar procedimientos que
excluyeran al mas numeroso sector de la clase. No otra
cosa supone el obligar a permanecer durante meses pa-
ra seguir los cursillos en la capital de la Nacién o en
las capitales de provincia, con abandono de las diarias
ocupaciones, merma en los ingresos y aumento conside-
rable en los gastos. Todo ello cristaliza en una lamen-
table seleccion al revés, que favorece al sefiorito médi-
co y perjudica a quien no cuenta con otros medios de
vida que los que ofrece el ejercicio de la profesion.”

Y aflade Zaragoza:

“Y el dafio es mas sensible si se tiene en cuenta que
hace recaer sus perniciosos efectos sobre la juventud
estudiosa y modesta que termina su carrera oficial llena
de ilusiones y esperanzas, y que vera cerradas todas las
puertas al porvenir risueflo que sofiara por estar ocu-
padas por largas filas de compafieros, dignos también,
laboriosos, inteligentes, pero que tuvieron, ademas, la
tortuna de disponer de recursos econémicos superiores,
que les han permitido soportar unos afios de resisten-
cia para ol>tener unos derechos exclusivos a determina-
dos cargos.”

Y continda con rezonaraientos analogos, cuya lectura
recomendamos al Sr. Rodriguez.

Y respecto a nuestra organizacién profesional, cree-
mos que el puericultor estd pisando en terreno un poco
resbaladizo, y sobre el que no tiene por qué meterse ni
se lo toleraremos jamas. Para que nuestro Consultorio
conste “de todos los adelantos modernos”, como él sub-
raya, sin ninguna razon que le pueda inclinar a ello, le
faltan el automovil y la enfermera.

Tampoco pretendimos poner catedra—bien lejos de
nuestro animo y de nuestra modestia—al decirle que
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acuda a nuestro Consultorio, que seguramente aprende-
ra muclio. Era una respesta sincronica con su frase en
gue nos aconsejaba que acudiéramos a la Consulta del
puericultor, que seguramente aprenderiamos mucho. An-
te esta suposicién gratuita, nos creemos con derecho a
hacer otro de la misma indole.

Y por nosotros, hecho el punto final en esta polémi-
ca. Que cada cual juzgue nuestros puntos de vista y que
tome de ellos lo que le parezca.

y otra vez, Sr. Rodriguez, procure escribir con un
poco mas de respeto para la persona a que aluda, y has-
ta bueno seria que tomara nota de nuestro nombre, que,
aunque no somos seforitos, lo tenemos limpio y pu-
blicable.

A. Lozano

Borroy

PaJamos (Gerona), noviembre 1934-

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA

Esta Academia celebrara sesion cientifica el lunes. 2t
de noviembre de 1934. a las siete de la tarde, en su lo-
cal. calle de Esparteros, namero ii, para discutir el si-
guiente

ORDEN DEI. DIA

l o
la sangre en 34 casos de colecistografia, seglin la téc-
nica combinada oral e inyeccion intravenosa.’

2. ° Dr. Vital Asa: “Caso clinico. Cancer del cuello
uterino. Irradiaciéon. ;Operatoria?”
3. “

atrofia renal.”

Dr. Regueiro Lopes: “Reacciones citologicas de

Dr. Pefia Dias (D. Lconarc'o): “Otro caso de
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4.° Dr. Sicilia: “Enfermedad de Pringle o ~Nevus
sebaceo vasculotuberoso en dipsiquido epiléptico.”

* #*
SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Bajo la presidencia del Dr. Mariscal celebré es'a
Academia su reunion semanal el martes pasado, en la
que el Dr. Maestre Ibafez dedic6 un recuerdo necrolo-
o-ico al Dr, Alvarez Ude, farmacéutico eminente recien-
temente fallecido. Consiliario de esta Sociedad, desta-
cando las valiosas dotes del finado. Al postumo homena-
je se adhirieron los Sres. Olea, Lépez Pérez y el sefior
Presidente.

Seguidamente, el Sr. Lopez Pérez contesté a todos
los oradores que habian intervenido en la discusion de
su ponencia, “Necesidad de una mayor intensificacion
en la inspeccién higiénica de la industria lechera”, pre-
sentando unas conclusiones que quedaron sobre la Mesa
para su estudio por los demas socios.

La proxima reunién tendra lugar el martes 20 del ac-
tual, a las siete de la tarde, en su domicilio social. Es-
parteros, 9, con el siguiente

ORDEN DEL DIA

Sr. Lépez Pérez: “Necesidad de una mayor inten-
sificacion en la inspeccion higiénica de la industria le-
chera.” (Conclusiones.)

Sr. San Antonio: “Las bibliotecas circulantes y la
liigiene.” (Conclusiones.)

D'r. Yagie y Espinosa: “Algunas consideraciones so-
bre el biberén doméstico.”
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Il CongresoJe la Federacion de la Prensa Médica latina !
(Parts, 1% octubre ]g%

(Informaciéon adaptada y traducida para Ei, Siglo Maoico porJ. H. S))

En medio de una atmésfera cubierta de duelo por los
lecientes males que a Francia asolaban dichos dias, tales
eran para ella los asesinatos de Marsella y la muerte
de Raimundo Poincaré, se celebr6 el dia 17 del pasado la
apertura de este 111 Congreso de la Prensa Médica La-
tina, con la asistencia de numerosos congresistas y los
delegados oficiales de Cuba. Bélgica, Italia, Portugal,
Argentina, Rumania y Espafa.

La sesion fué presidida por el Dr. Etienne, de Nan-
cy, quien en términos de gran emocién propuso el ho-
menaje de un minuto de silencio para las noWes victi-
mas que acaban de caer. Acto seguido, el Profesor Mayer,-
de Bruselas, y Presidente del Comité Permanente de la
F. de P. M. L., expuso la labor realizada por éste a
partir del ultimo Congreso. El muy ilustre Decano de
la Facultad de Medicina de Paris, Dr. G. Roussy, dié
la bienvenida a todos los congresistas y tuvo frases de
recuerdo emocionado para el que fué el rey de los bel-
gas, S. M. Alberto I.

Tomo la palabra después el delegado de Cuba, Profe-
sor José Fresno, quien en palabras elocuentes saludé a
todos en nombre de aquella Republica y de su Prensa
médica. A estas palabras se asociaron los diversos de-
médica. A estas palabras se asociaron los diversos dele-
gados oficiales, Dres. Coelho, Vessiliou, Vavaro y Saenz.

Di6 término a la sesion una brillante conferencia del
Dr. Pooper acerca de la endocrionologia v sus nuevas y
maravillosas cualidades terapéuticas.

El dia 18, el Dr. Fumouze leyé su comunicacion acer-
ca de “Las relaciones de la Prensa médica y la publi-
cidad farmacéutica”. En ella, después de una amplia ex-
posiciéon que abarca los diversos puntos de vista de una
publicidad médica bien organizada, nos muestra Fumouze
la evolucion de la misma y las relaciones que hoy exis-
ten entre el periédico médico y el fabricante de espe-
cialidades farmacéuticas. Acerca de este tema, y no de
un modo oficial, el Dr. Gunzburg, de -Amberes, levé un
documento, trabajo que dié origen a una amplia discu-
sion, en la que intervinieron los Dres. Bottu, Moreld,
Canciolesco y Mayer.

En la tarde de este mismo dia, y bajo la presidencia
del ministro de Rumania en Paris y el Dr. Faure, di6
el Profesor Daniel, en el Instituto Oceoanografico, una
bellisima conferencia acerca de la ciencia médica ruma-
na en sus relaciones con la ciencia médica francesa. El
film proyectado a continuacion de ésta mostré a los nu-
merosos asistentes las incomparables bellezas de Ruma-
nia y la magnificencia de sus instituciones hospitalarias.

El viernes 19 se trat6 de los datos emitidos por la Co-
mision Especial en relacion a la reglamentacion de anun-
cios farmacéuticos por la Prensa diaria y cientifica, y la
observancia de éstos por un Comité de la F. de P. M. L..
leyéndose después diversas comunicaciones de sumo in-
terés historicoliterario que el espacio nos veda resefar.

En sesiéon de tarde, el Dr. Pefia (Madrid) ley6Ta
conferencia escrita por su ilustre colega e! Dr. Goya-
nes, quien no pudo acudir a causa de una ligera afec-
cion, de la que, afortunadamente, se encuentra hoy
repuesto. La conferencia, llena de belleza literaria y
de sumo interés, versd acerca de “La constitucion bio-
tipoldgica de Don Quijote y Sancho”, y es probable
que un dia préximo puedan gozar nuestros lectore.» de
su publicacion.

MEDICO

El sabado dia 20 se ley6 por el Dr. Gardette su po-
nencia acerca de “Técnica y presentacion de un diario
médico”, hecha en colaboracion con los Dres. Fiera y
Elralande, En la misma puso de manifiesto todos y cada
uno de los caracteres que éste debe reunir, lo que dié
lugar a una animada discusion con la intervencion de
los Dres. David, Canciluesco, Molinery, Blasio y Mayer.

La conferencia de este dia, de profundo interés, co-
rrié a cargo del Dr. Malvoz, siendo su tema “La infla-
cion de los intelectuales”.

En la Asamblea general celebrada el domingo dia 21
se tomaron los siguientes e importantes acuerdos:

1. “ Nombrar al Profesor Etienne Presidente del Co-
mité Permanente de la F. de P. M. L.

2. ° Establecer a la ciudad de Roma como lugar de
celebracion del préoximo Congreso, que tendrd como fe-
clia 1936.

3. ¢ Nombrar miembros del Comité a los Dres. Fies-
singer. Daniel y Gardette.

4. ° Se fijaron algunos puntos del préoximo Congreso,
tales como “La especialidad farmacéutica”, sugerido és-
te por el Profesor Canciulesco.

Termind la sesion con unas palabras de algunos de-
legados asociandose al homenaje debido al Comité or-
ganizador.

En el transcurso de estos dias, los congresistas reali-
aaron varias visitas a diversos Servicios Hospitalarios
y Laboratorios, de los que quedaron admirados.

A LOS MEDICOS TITULARES

Varios suscri'ptores nos han hecho preguntas analo-
gas a las que detallamos, y por creerlas de interés con-
testamos publicamente para conocimiento de los intere-
sados y de aquellos que se encuentren en las mismas
circunstancias.

Preguntas:

i.“ ¢Desde cuando comienza a regir la nueva Ley V.
su Reglamento?

3." ¢Hay modelo de instancia en lo que se refiere al
articulo 1.” sobre solicitud para figurar en el escalafén?

3. * ;Dénde esta el domicilio de la Asociacion ofi-
cial del Cuerpo médico de Inspectores municipales de
Sanidad?

4, * Teniendo en cuenta nue yo ingresé por 0posi-
cién en I- fecha, llevando D afos en tal pueblo, y que
tengo en el escalafén el nimero X, ¢qué debo hacer ?

Respuestas a las anterioras preguntas:

1. * EI Reglamento del Cueipo de Médicos de Asis-
tencia Publica Domiciliaria, para la ampliacion de la
ley de Coordinacidon de servicios sanitarios, se halla en
vigor desde ci dia 8 de noviembre, con excepcion de los
preceptos que se refieren a la percepcién de haberes, que
comenzara a regir en i.° de enero (base i.” de la expre-
sada Ley).

2. “ No existe modelo de instancia solicitando figu-
rar en el nuevo escalafén.

3. * EI domicilio de la Asociacion Oficial del Cuerpo
de Insipiectores Municipales de Sanidad radica en Ma-
drid, plaza de Santa Cruz, nimero 6, principal.

4. * Debe dirigir su instancia, con todos los detalles,
solicitando la inclusiéon en el nuevo escalafon, dirigién-
dola al F.xcmo. Sr. Subsecretario de Sanidad y Asisten-
cia publica, por conducto de la Asociacion oficial del
Cuerpo de Inspectores Municipales ele Sanidad.
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CONTESTACIONES

al Programa oficial vigente para
OPOSITAR

las vacantes de Médico titular Inspector
Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparacion completa

Redactada p ' los doctores Carlos Maria Cortezo, Fe-
derico Gonzalez Delegito, Antonio Fernandez Martin y
Francisco Javier Cortezo.

MEDICINA
CIRUGIA
HIGIENE
LEGISLACION SANITARIA

4 TOMOS

25 pias, la otra completa
Precio de cadatomo por separado, IO pias

c AJAL

PERSONALIDAD

OBRA
ESCUELA

CARLOS CORTEZO

Un tomo de 250 paginas . Precio: 10 pesetas.

Para los suscriptoresde EL SIGLO MEDICO 8 pesetas.

UN MEDICO RURAL

Novela original de BALZAC
Traducida por D. Marcelino Pastor
Con revision y prologo del Dr. D. Carlos Maria Cortezo
Portada de Lépez Motos

4 pesetas ejemplar

FORMULARIO CRITICO

POR LAS CLINICAS DE EUROPA

SE ENCUENTRAN A LA VENTA LOS SIGUIEN-
TES TOMOS;

I A 7 pesetas (segunda edicion).
H B C (agotadoy en reimpresion).
Il DE » pesetas’isegunda edicion).
|

VI MN 7,50 pesetas.
Vil O 7,50 pesetas.
VIH P (hasta Parto), 850 pesetas.
IX P (de parto patolégico hasta el final
de dicha letra), 10,50 pesetas.
X En impresién.

1.600 m

- XXI

| M o N o GRAF IAS

Se encuentran a la venta iae siguientes: biat
1at.

| — Hemoptisis tuberculosas y no tubérculo-
sas, por el Dr. Valdés Lambea..

Il.—La demencia precoz, por €] Dr. Vallejo ~

IIL-~Diagnéstico y tratamiento de las dw-
matosismas frecuentes, por el Dr. Javier
Maria Tomé y Bona (2.» edicion)......... 1.7S
\% Los problemas cbnicos de la Glcera del
estobmago, por el Prof. Fidel Fernandez
Martinez de Granadd)........c.ccccecvneee
V _La blenorragia aguday su tratamiento,
por el Dr. Angel Pulido Martin.. ..;. LSo
VI1,__El médico rural ante las distocias mas
ccuentes, por el Dr. Vital Aza (2. edi- ~ 175
VIL—Los problemas clinicos del estrefii-
miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernan-
dez Martinez (de Granada) 5
VIH.—La epilepsia, por el Dr. Jose Mana
de V| laverde........vinciene. \{
me |co practico "ante la dlfterla y
sus compllcacmnes Intubacién laringea, por
el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la
voz Laringitis y ronquera, por el Dr. Ruar-
te Mendicosa. (Dos monografias en una.)... 150
X __EI tratamiento del reumatismo, por el
Dr Federico Peco y M. Sellés......... i,5°
X I—Las helmintiasis intestmales mas tre-
cuentes en patologia humana, por el doctor
Santiago Larregla...........cccoee oieiiiiinenne
X11,__Manual de sifdiografia practica, por el
Dr Javier Maria Tomé y Bona................. 2>

1.50

EL JURAMENTO DE HIPOCRATES

segun la traduccion de Littré

Tirada hecha en gran papel con preciosa orla
veneciana

Cada ejemplar 1 peseta

folletos de interés préactico
Editados pof EL SIGLO MEDICO Pesetas

Codigo Penal Vigente......cocoooeveeveecvecesceeeeee aoo
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajo 300
en la industria T '

Estudio historico critico de la Legislacion Sanitaria
8T 0 =1 2 [0 ] - S 1,50

Reglamento y Programa vigentes para las oposicio-
nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la

1,50
PN 1T Lo I OSSR
Reglamentoy Programa de oposiciones a las vacan-
tes de médico de la Lucha Antivenérea............. 2,00

Reglamento y Programa oficial vigente para oposi-
ciones a plazas de médicos titulares inspectores

municipales de Sanidad.........c.cccceeveiviinrnennen. Lele
Reglamento para la provision de vacantes de médi-
cos y farmacéuticos titulares.......... coocvvevveceennnn. *'5&

Estatutos de los colegios oficiales de médicos

. . . . 0§ reembolsos teu-
AVISO IMPORTANTE.-No serviremo. magan libro .bz previo pago. Loi re’g
dran ao aumento de 0.75 pesetas, por pefluefio que sea el pedido.

o \i
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Asociacion
Dlgitalina - Uabalna

Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina

Pequefias dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

15 Bd Pasfeur Muestrasy José M * Balasch Cuyas (Farmacéutico)

LABORATOIRES DEGLAUDE . . .
PARIS XV literaturas;  Avenida 14 de Abri!. 440.—BARCELONA

TRATAMIENTO BIOQUIMICO DE LAS ULCERAS GASTRODUODENALES

LAROSTIDINA “ROCHE®"

Solacién al 4% de cloLidrato de lustidina en ampollas de 5 cc.
Inyeccién indolora» intramnscnlar o snltcotanea»

Una ampolla al dia dorante tres semanas aproximadamente»
Sedacién réapida del dolor.

Singana contraindicacioén.

PRODUCTOS ROCHE, s. A.-BARCELONA-Madrid

ALV P SU [.4]
CONTRA LAS CONTRA LA

QUININA

LA QUININA PELLETIER CURA PORQUE ES PURA

EN VENTA EN TODAS
LAS FARMACIAS



EL SIGLO MEDICO 595

MEDICOS CELEBRES MADRILENOS

E.8tu<lio8 criticol)io$raficos
PO» N
Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

Prélogo del cronista de la noble, heroicay exceleotiBina
o Ville de veand® oY

D. PEDRO DE REPIDE

fConilnuacién.)

DOCTOR NICOLAS RODRIGUEZ ABAITUA

Habia nacido este afamado pediatra el 19 de di-

ciembre de 1857. Sus estuCfios de bachillerato los

hizo en el Instituo de San Isidro, graduédndose de ba-
chiller en 1873. La carrera de Medicina la cursé en
el Colegio de San Carlos, obteniendo nota de sobre-
saliente en casi todas las asignaturas y graduéandose
de doctor en

1881. Durante sus afios de estudiante

fué presidente de todas las corporaciones escolares,
como la “Sociedad Fisiolégica Escolar”, el “Ateneo
M édico Farmacéutico” y el “Ateneo de Alumnos In-
ternos” .

A poco de doctorarse ingres6, en virtud de opo-

sicion, en el Cuerpo médicofarmacéutico de la Bene-

ficencia general, ocupando el cargo de médico de

sala y jefe de consulta de nifios en el Hospital de

la Princesa. Por cierto que a un ministro de los que
en aquella época eran tan frecuentes se le ocurrié la
idea de trasladar al Dr. Ferndndez G6mez al Hospi-
tal de Toledo, produciéndose una protesta general en-
tre los compafieros de cuerpo. EI referido traslado
no prospero.

Alto, de barba Usaba

rizosa bien cuidada. lentes

para combatir su miopia. En sus UuUltimos tiempos,

un poco cargado de hombros, conservaba atn la c i-

udad y gentileza de sus mejores afios.

En la Academia Médicoquirargica realizé una la-

bor intensa, presentando numerosas y notables co-

municaciones. Fueron también muy notables las con-
ferencias que dié en el Hospital los afios 1889 y 1890.

Una de éstas tuvo por titulo “ldea general de las
enfermedades de la infancia”, y en ella expuso con
gran profundidad de conocimientos los puntos de vis-
ta mas interesantes de

la etiologia, sintomatologia,

diagno6stico, pronoéstico y tratamiento de las enfer-

medades de la nifiez.

En terapéutica era partidario del criterio expec-

tante y de la sencillez de las medicaciones.

En el Congreso de Pediatria de Moscu celebrado
el afio 1892 presentdé un trabajo sobre “Diagnoéstico
de la meningitis tuberculosa”, que fué traducido a
tres idiomas. En el Congreso espafiol de 1903 presen-
té una “Formas raras de la

comunicaciéon sobre

gripe” .

Persona de excesiva modestia, huyé sistematica-

mente de todo lo que fuera ostentacién o populache-
riay se neg6 varias veces a ser académico y diputado
a Cortes, cargos para los que fué propuesto por sus
entusiastas admiradores.

Fallecié el 18 de enero de 1917, y su cadaver reci-

bié sepultura en el cementerio de San lIsidro.

DOCTOR ALBERTO FERNANDEZ GOMEZ

Este profesor gastropatélogo y médico higienista

nacié el 16 de septiembre de 1855. Se licenci6 en

Medicina el ii de agosto de 1874 y se doctord el 5 de
julio del afio siguiente, alcanzando en ambos grados
la méas alta calificacion.

Pertenecia al claustro extraordinario de doctores
de la Universidad Central desde 1884; era socio de
honor y de mérito de la Sociedad espafiola de Hidro-
logia médica, socio fundador de varias corporaciones
médicas, habiendo desempefiado en ellas diferentes
cargos y el de presidente en la Academia Médicoqui-
rargica durante el bienio 1895-1897.

Caballero Hospitalario, desde 1876 estaba en po-

sesion de la encomienda ordinaria de lIsabel la Ca-
télicay de la gran cruz de Alfonso X I1I. Era, final-

mente, consejero de Sanidad.

En la Academia Nacional de Medicina ingresé6 el

25 de noviembre de 1900 en la vacante del Dr. Cap-

devila, leyendo un discurso sobre “La insuficiencia

hepéatica”. Le contesté el Dr. Espina.

Conocimos al Dr. Rodriguez Abaitia en los ualti-
mos afios de su vida. Era un cumplido caballero, mas
bien bajo que alto, de elegancia exquisita, con una
barba puntiaguda, que cuidaba esmeradamente; de
palabra facil y de un espiritu clinico excepcional, ca-
riioso sin ser populachero, ejercia una fuerte atrac-

cién sobre la voluntad de su clientela,

Escribié gran cantidad de libros, folletos y articu-
los. Entre los recordamos los
Termametria clinica aplicada al diagnoéstico, pro-
nostico y traidmiento de la -fiebre tifoidea; La dispep-
sia, su semei6tica quimica y terapéutica; Valor clini-
co de los medios de exploracion de la dilatacion de
estdnago; Las palpitaciones de origen dispéptico;
Tratamiento hidroldgico de las dispepsias hiperclor-
hidricas; Manual de dietética en las gastropatias;
Proleg6-tnenos de la practica clinica, etc., etc.

primeros siguientes:

Fallecié en Madrid el 22 de enero de 1921, dejando
en su testamento su biblioteca a la Facultad de Me-
un cuantioso

dicina y legado que se distribuird en

premios anuales. Uno de estos premios o recompen-
sas esti4d dedicado a los escritores y periodistas mé-

dicos.

Su cadéaver reposa en artistico sarc6fago en la Sa-

cramental de San Isidro, en el patio de la Concepcién.
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DE MED

JUNTA GREMIAL

COLEGIO I1COS

Se pone en conocimiento de los sefiores colegiados
que las listas de clasificacion general de médicos de Ma-
drid para el afio 1935 estan expuestas en el local de este
Colegio (Esparteros, 9), desde el dia 21 de noviembre
al 7 de diciembre préximo. Los contribuyentes que ten-
gan que formular alguna redamacién contra la catego-
ria asignada deberan hacerlo por escrito, reintegrado
con podliza de 1,50, y dirigido al Sindicato del gremio
dentro del plazo antes sefialado. Oportunamente se ci-
tard ante la segunda Junta gremial s6lo a quienes ha-
yan presentado su reclamacién en debida forma, a fin
de que puedan ampliar sus alegaciones verbalmente si

lo estiman oportuno.

CCiP N pFXCUVL

"GaCETA” del 17 DE NOVIEMBRE 1934:

Ministerio de Trdbajo, Sanidad y Prcifision. Orden
dejando sin efecto ia del 24 de julio de 1933,y disponien-
do que los Inspectores provinciales de Sanidad formu-
len a la Subsecretaria, en un plazo de quince dias, pro-
puesta en terna para cada caso, de las personas que con-
sideren mas capacitadas para desempefiar en cada Dis-
pensario antivenéreo de provincias el cargo de Director.

“Gaceta” del 19 de noviembre:

Ministerio de Justicia—'En los Juzgados de primera
Instancia que siguen, se hallan vacantes las plazas de
médicos forenses:

La de Aracena, categoria de ascenso, a proveer por
antigiiedad entre los de entrada.

La de Santa Cruz de La Palma, categoria de ascenso,
a proveer por traslacion.

La de Chindiilla, categoria de entrada, a proveer por
substitutos de forense.

La de Borja, categoria de ascenso, a proveer por
traslacion.

La del Distrito de Santiago, de Jerez de la Frontera,
categoria de término, a proveer por turno de méritos.

La de Baena, categoria de ascenso, a proveer por tras-
lacion.

La de Pamplona, categoria de término, a proveer por
traslacion.

La de Loja, categoria de término, a proveer por anti-
gledad entre los de ascenso.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 712; idem minima, 698,3;
temperatura maxima, 12,9°; idem minima, — i"; vientos
dominantes, SO. y NE.

L,os dolores llamados reumaticos, que afectan sobre
todo a los musculos, y la agudizacion de las tuberculo-
sis pulmonares y ostearticularcs han sido los procesos
mas frecuentes durante la semana transcurrida.

Las aludidas tuberculosis éseas recayeron principal-
mente en los niflos. Los mas pequefios siguieron sien-
do victimas de las bronquitis capilare.s y bronconeu-
monias,

CRONICAS

Necrologia.— En Villamanta (Madrid) ha fallecido don
Salvador Caracuel y Farrugia, antiguo suscriptor de EL
SIGLO MEDICO, laureado de varias Academias y So-
ciedades médicas.

En Villamanta ha sido sentidisima su muerte, pues en
dicho pueblo ejercia la profesion hace mas de treinta
afos, donde era muy querido por todo el vecindario.

Nos unimos tnuy de veras al dolor de sus familiares
por pérdida tan irreparable,

De gran novedad, obra nueva, aparecera en breve: “Tu-
berculosis de la laringe”, por los Dres. M. Gavilan Bo-
fill. Profesor de Otorrinolaringologia de la Facultad de
Medicina de Valladolid, Laringélogo del Dispensario An-
tituberculoso, y S. Rodriguez Berceruelo, Profesor Ayu-
dante de Clases Practicas de Otorrinolaringologia de la
Facultad de Medicina de Valladolid.

Esta obra es un coipendio de todos los conocimien-
tos modernos comunes a la tisioiogia y a la laringolo-
gia, de interés no so6lo para el otorrinolaring6logo y ti-
si6logo, sino también para el médico préctico.

Cajal.— “El mundo visto a los ochenta afios” —Como
todos nuestros suscriptores saben, ha sido puesta a la
venta esta edicion, al precio de 6 pesetas. Pueden solici-
tarla a EL SIGLO MEDICO, y nos encargaremos de
remitirla. A reembolso lleva un recargo de 0,75 pesetas.
Segunda edicion, que aparecera en breve.

La practica obstétrica y ginecologica en la Medicina
rural, por el Dr. Vital Aza y Mateo Carreras. Un mag-
nifico tomo dividido en dos partes, con mas de 700 pa-
ginas y con numerosos grabados. Precio, 30 pesetas.
Pidanlos a EL SIGLO MEDICO, con 10 por 100 de
beneficio.

Cuatro productos organicos Febus.—Los Laborato-
torios Febus, Wagner, 51, Barcelona, anuncia cuatro de
sus preparados quimicos en un prospecto que adjunta-
mos, y que rec/omendamos su lectura.

Farmacéuticos.— Situacién inmejorable para estable-
cerse en la villa de Corbo6n, para los Ayuntamientos
de Palacios del Sil, Paramo del Sil y Peranzanes. A mas
de veinte kilometros de distancia de otras farmacias.

Tres médicos titulares. Ferrocarril. Carreteras. Cua-
tro peatones de Correos.— Teléfono 13494.

Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D. A, Paulino Pons. Prdlogo del Doctor
R. Ramoén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas.

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, quin-
ta edicion. Distribucion esmerada por asuntgs, 4 pesetas
ejemplar.

BARDANOU

1 Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.

Lahoratorio Gamir. San Fernando. 34. - Valencia.

SULfOBARIUM (Marca y nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35.-Teléf. 10028. Madrid.
Forma emulsionable en frig; 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 1,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos. Muestras gratuitas.

Bolado» y At'uilar <S L.). Tal''ves Kr&lKos. Altamirano.  Madrid
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MNO = MAL

Quina, carne,
lacto-fosf&to de cal

RIGUROSAMENTE DOSIFICA-
DO Y ASIMILABLE, REUNE
TODOS LOS PRINCIPIOS AC-
TIVOS DEL FOSFATO DE CAL,

HDEEDET DE LA QUINAY DE LA CARNE
" Es el reconstituyente mas
GmA*—

enérgico en los casos de

desnutricion y de dismi-

nucion de los fosfatos
célcicos

iDe venta en todas las

farmacias
Deposito general para Espaia:
D. Aisnoisiio R E U S
Apartado 26, REUS (Tarragona)

Contiene los fermentos aislados de la levadura

de cerveza y de vino asocuaos a la malta.

inDICACIONES

T otancuiosis. Sept

Q firax.escacC alina.Grippe.

Nd PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USt*. - Casos agudos: una cucharada grande, dilui-

do en agua, cada dos horas.

Casos crénicos: de tres a cuatro cucharadas por

dia en las comidas.

DEPOSITO GENERAL

laboratorio

FARMACEUTICDO

DEL dr:B.OLIver Y RODES

JO CIENTO 308 -BARCELD
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El HBOBaTOBIO HUHH Anail$i$ CIIIIICOS

Guia practica de Analisis clinicos mas frecuen-
tes. siguiendo métodos faciles de ser realizados en
pequefios laboratorios,

Por el Dr. MAESTRE IBANEZ

Un tomito de 64 paginas, con 37 grabados y una
lamina en colores, 7 pesetas.

Pedidos al autor: Prado, 1Z, Madrid

Obra de gran utilidad préactica, por ]a sencillez de
los métodos analiticos expuestos y contener la ma-
nera de resolver los analisis clinicos mas frecuen-
tes de orina, contenido gastrico, esputos, examen
guimico y serolégico de sangre, etc., etc.

JARABE

‘4D E Y E N

DE MANZANA LAXANTE
Ullisno en los adLltcs e InLdilulile enlos rifcs

DOSIS: Adultos, dt usa a doi cucharada: de la: de lopa
dQuido ea agua o «>lo; nifio: y menore» de un afio, una
cucharada de la: de calé; de do: a :eia afio:, una cucha-
rada de la: de postre; de ki» en adelante, una cucharada
de la: de aopa diluido en agua o mlo, deepué: <ii la cena
Todas estas dosis se pueden aumentar o diammmr. » -

gun el efecto que produzcan. DE VENTA EN TODAS
LAS FARMACIAS

DeposltaHo: E. DURAN.-TetuAn, i 7
Frasco de muestra a loa sefiores medico:, pidiéndolo al
director del Laboratorio, Poniano, 18, ente. tzqd.

iCuldado! Pedid ei DEYEN pues hay imitaciones

icomRd
EL DOLOR!

nervioso,reumati-

co, cefalea. neural-
gico, regla dolorosa.
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, ragtiialgia
meningitica y post-
anestésica. dolor post-
partum y post-abortunk

ACONSEJAD

EBEBSINO
MANDRI

Prodocto de (abricacléii eadooal que
deade el «fio 1894 be llevado *u (ama
elemprt en aumento, llegando a acr con-
aMoado como una capectalldad da primer
aadM cenaagrada por mSdlcoa 1 pabU-
«a, haWendo alcanzado aupiemarla como
mtiftliammrn de éxito tetare paravcoccr
doloraa ncrvloaoB o reumétteoa loa oda
aaotadoo atn producir acddentea te 1
etoa% pa ttae loa me~tamentoa
tatetrao en Idrmula eatin ca
daata y aolo por una (ella
Mactoctdo da coa accioaca anelgé-
aSeaa ] aDttrraamttleaaar lotra obta-
**w id e rawoltadoeterapéuOcoacon
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Cardioetil y Cardioetil Estricnico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo
(Eter sulfurico puro) y el Cardioetil Estricnico con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los
colapsos cardiacos, en la hipotensién arterial, en el edema pulmonar, en las
pneumonias con pulso frecuente y pequefio y en las bronconeumonias, especial,
mente en los ancianos.

Tratamiento curativo del estrenimiento

P etrosina

No es piv..ducto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquido no asimilable
gue obra mecanicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimien-

tos peristalticos.
Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrenimientos de las embara

zadas, en los nifios de poca edad y en toda persona de estbmago delicado.
No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

N eurotdnico

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacion gliceroarsenial fosforada, con nucleina y estricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorosis, anemias, con-
valecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

C ilaticarin a

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, eolchicina y yoduros

alcalinos.
Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma ar-

ticular o muscular, en la ciaticay en el artritismo, tiene que ser la medicacion
predilecta.

LABORATORIO Garcia Suarez
Calle de Recoletos, 6 moderno. - MADRID
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cera el prudente, que todos los ani-
niales brutos tienen cierto y determi-
nado tiempo, desde el dia de 'la con-
cepcion, hasta el dia del parto, y que
solo el hombre, animal racional, no le
tiene. Porque desando aparte la opi-
nion de los que dizen, que puede ser
el parto vital en el quinto, sexto, oc-
tano, duodécimo, y décimo tercio mes,
y aun en el catorzeno. La verdad, y
lo que se ha de tener por cierto, se-
gun doctrina de Astr6logos, de arit-
méticos, de philosophos, y médicos,
cuya diuersidad de razones arriba se
traxo es, que solo el séptimo, el noue-
no, el décimo, y hasta el principio del
undécimo son naturales meses para el
humano parto.

Coligese también de lo dicho, y de
los diuersos tiempos, que ay en que
la madre pueda mostrar la luz a su in-
fante, la resplandeciente verdad del

IO D ARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI-PISA

Refran, o aphorismo Castellano, que
dize; Bien cuenta la madre, mejor
cuenta el infante. Porque aquel sera el
verdadero dia del parto, en que con-
curren sus dias criticos, y la perfecta
maturacion del infante; lo qual todo
ignora la madre, y assi ninguna cuen-
ta que haga saldra verdadera, aunque
con mucho cuydado la cuente, solo
serd cierta la que el infante hiziere
con la perfeccion y vigor de sus miem-
bros, que esta del infante es la mejor.

Lo dicho hasta aqui pertenece a la
declaracion del Refran propuesto. Y
aunque ya esta asaz, claro, no seran
fuerza propuesto. Y aunque ya esta
asaz, claro, no seran fuera de la mate-
ria a el focante las exposiciones de al-
gunas dudas, que aqui se propondran;
de las quales es la primera, si es ver-
dad, que aquella parte de la muger
que llaman madre, 6 vtero en que es-
ta el infante el tiempo del prefado, es
animal diferente de la propria muger,
como dixo Platén. Y Areteo, y otras
muchas personas lo tienen creydo,
particularmente mugeres; las quales

Jarabe Behe.-Tetradinamo.-septi-
cemioi.-rurgantii (Jarabe de Fruias)

(Véase anuncio, pagina Ill.)

afirman, que se les sube al estomago,
y a la cabeza, y a otras partes del
cuerpo,

A esta primera duda responde Ga-
leno, y reprehende a todos los que
tienen esta opinion, diziendo, que
el vtero no es animal, ni puede andar
vagando, por el cuerpo. Solo se es-
riende algo hazla arriba, o a los lados
de la parte adonde esta fuertemente

TERTULIA MEDICA

ligado, quando se llena de alguna ma-
ligna ventosidad, o de otro humor,
de adonde se leuantan vapores acres,
y mordaces, y de venenosa qualidad:
los quales causan gran dafio en la
parte adonde dan su golpe, haziendo
diuversos accidentes en el estomago,
corazon, o cabeza: y cuando causan

U E ; d neiot maete
estos accidentes dizen las mugeres,
Qiie sube la madre.

Puedese también dudar si es verdad,
gue aya superietacion, que es dezir, si
después que la muger estd prefiada
puede segunda vez concebir otra cria-
tura con la primera, demas de la que
ya estad concebida en la madre. A es-
ta segunda duda se responde, que no,
y la razon es, porque al punto que la
muger concibe se 'le cierra, y aprieta
el orifieio de la madre tanto, que ni
la punta de vna aguja podria entrar
dentro. Conociendo esta verdad el
gran Hipdcrates, dixo en vn aphoris-
mo: La madre se les cierra a las que
estan prefiadas. Galeno en el comen-
tario confirma este parecer, diciendo,
que la mas cierta sefial para saber si
la muger -esta prefiada, es que tenga
la boca del vtero cerrada: la qual
prueua suelen hazer las comadres con
el dedo, que assi lo manda Galeno en
el proprio lugar, Herophilo dixo mas
claro, que la punta de vna aguja, no
podra entrar después que la muger es-
ta prefiada; siendo pues esto assi tan

tniis™piicn Glorligeno lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico jienense.
Apartado 22— Jaén.

firme verdad, claro esta, que no sera
possible aver su perfetacion, hazien-
dose la muger prefiada antes de parir,
y vaziar el vtero de lo que antes con-
tenia.

Aqui serd bien aduierta el desseoso
de saber, que de los animales que Dios
crié solos ay dos, que en el tiempo del
prefiado vsen de 'las venus: estos son
la muger, y la yegua. Assi lo afirma
el philosopho en la historia de anima-
les, y la esperiencia lo muestra. Lac-
tancio da la razon diziendo, que quiso
Dios diferenciar las mugeres de los
demas animales, en esto de poder vsar
la venus estando prefiadas: porque los
hombres repugnando ellas en tal tiem-
po, no cometiessen otros pecados, ape-
teciendo lo ageno, y fuese causa de
que perdiessen la Gloria. Dize tam-
bién, que si la muger no pudiera pe-
car estando prefiada, no mereciera la
sirtud de la pudicicia: porque no es
digno de merecimiento alguno el que

dexa de hazer aquello que no puede
hazer.

Bien sabia lulia hija de Augusto,
aquella que aunque se cansé nunca sa-
tisfizo el libidinoso desseo, que la mu-
ger prefiada puede tratar con varén, pe-
ro no concebir segunda vez estando ya
llena la madre. Y assi por dar gusto
a la carne, y no tener hijos de otro
alguno, mas que de su marido Agri-
pa, esta lasciua hembra en sintiéndo-
se prefiada hazia franco su cuerpo a
quantos del gnstauan. Dize Macrobio
tratando desta insaciable bestia, que
como se admirassen los que sabian su
vida, de que todos los hijos que auia
parido se asimilassen a Agripa su ma-
rido, les dixo; Yo nunca vso de otriD
piloto en mi faue, hasta que la siento
llena.

Podriase también dudar, si quando
la muger pare dos, o tres hijos, estos

Gehied AGEERO

PODEROSO ANTIANEMICO

ALCALA. 88. - MADCfIilD
fueron engendrados de vn tocamiento
solo del hombro con la muger, o de
muchos. A esta duda responde Hipé-
crates afirmando, que de vn tocamien-
to solo pueden: y prueualo con el
exemplo de los perros, los quales de
vna vez engendran muchos. Otras du-
das Se pudieran traer, que el lector
hallarad en Galeno.

FEFRAN. II.

Corre nifio, y criarle as,
comeviejo, y Viuiras.

Admirable es la prouidencia de
Dios, pues ya que no hizo nuestro
cuerpo de naturaleza impassible como
los cielos, o como el diamante antes
sugeto a mil alteraciones, proueyo re-
medio para ellas. Compusonos de qua-
tro elementos, en que estan el calor,
frié, sequedad, y humedad, en conti-
nua guerra, por ser qualidades contra-
rias, mas como el calor es de mayor
setiuidad dissipa la sustancia de los
cuerpos, venciendo y consumiendo lo

Fabricaespecializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S. A.
Cali, 22-BARCELONA

frié, lo hdmido, y lo seco, y aun el
proprio se desuanece & si. deshaziendf
el cuerpo en que se sugeta. Lo que
consume el calor de el elemento de el
agua, restaura el hombre con la beui-
da, segun ensefia Galeno, y lo qu:
también deshaze del elemento del ay-
re, y fuego restaura con la respira-
cion, y con el mouimiento de los pul-
sos: mas lo que dissipa de las partes



saas solidas y secas, que correspon-
den con la tierra, esto no se puede
restaurar, sino solo con comida. Esta
disposicién, o miseria ningan cuerpo
compuesto de la tierra, ayre, fuego, y
agua la puede euitar. Mas el hombre
con su prudencia puede buscar salu-
dables ayres, para la restauracion de

PAIDOTROFO
TONICO INFANTIL

los espiritus, que cada dia se pierden,
y delicadas beuidas, para conseruar lo
haimido, y manjares conuenientes a su
natural, para las partes solidas. Es
tan necessaria la restauracién de las
partes dichas, como la vida; y assi la
propria naturaleza nos dio respiracion,
y nos dio sed, porque beuiessemos, y
hambre, porque comiessemos, que sin
qualquiera cosa destas, ni>el nifio se
criara, ni el viejo viuiera.

Trata pues nuestro Refran solo de
la comida, dexando la de la beuida, y
respiracion; y assi para darnoslo a
entender, con palabras sentenciosa.*
dice; Come nifio y criarte as, come
viejo y viuiras,

Pero hase de aduertir, que aunque
este Refran dizc, que el nifio, y el vie-
jo coman, assi para criarse el vao, co-
mo para viuir el otro, que también se
4 de entender de las demas edades:
las quales tienen la propria necessidad,
que el nifio, y el viejo; pero los dichos
que son sentencias, tanto son mas de
estima, quanto mas breues, y quanto
mas vsan de contrarideades, por la
qual razén solo nombra esta senten-
cia la primera y vltima edad,

Aduiertase también, que no porque

ESIPeniinlfifllO: supositorios Evacua-
tilRivalta. Deeficada

infalible. Prospectos gratis
Preparacién de évulos y supositorios.
Rambla Catalufia, 4—BARCELONA

dize, que el nifio, y viejo coman han
de vsar de los manjares en excesiua
qguantidad, ni de mala qualidad, ni que
se coman fuer™ de conueniente oca-
sién, ni mal aderezados: porque pe-
cando. en qualquiera destas quatro co-
sas, se conuierte en ponzofa el ali-
mento. Atento a lo qual sera justo,
declarando 11 Refran escriuir breue-
mente la educacion de los nifios, y el
regimiento de los viejos.

Assi como el infante nace (dize Ga-
leno, y Auicena) se han de esparcir
en su tierno cuerpccillo vnos poluos
de sal, para que se le endurezca el cue-
ro, y le sirua esta dureza de defensa
contra las injurias externas: y antes
gue mame dizen los proprios autores,
con Paulo, se le ha de dar miel, para

TBSTULIA MBDtCA

que la coma lamiendo: y luego se
aduierta si la que le engendr6 y pario
esta sana, 0 no: porque si goza de sa-
lud, sera sin comparacién muy mejor,
y mas natural a cada criatura la leche
de su propria madre, que la peregri-
na y estrafa; pues lo proprio de que
se susfentaiia en el vientre mudado en
dulce y blanco licor, es la leche; la
gual se haze de la sangre que yua an-
tes al vtero, cozida, y alterada en los
pechos. Y si su propria madre no goza
dr. salud para criarla, se buscara ama,
cuya edad sea de veinte y cinco afos,
y que no exceda de treinta y cinco:
porque esta es la mas perfecta. La
compostura de su cuerpo se aduierta
mucho, y el color, el quai sea de rosa,
el cuello fuerte, y el pecho ancho, no
sea gruessa, ni flaca, antes tenga el
medio entre estos dos estremos, las
tetas no sean grandes, ni floxas, ni
duras, la leche que dellas destilare sea
en moderada cantidad, experiméntese
su qualidad con la vista, con el gusto,

H

YODO

y con el olfato: porque ha de ser al
olfato, y gusto suaue, a la vista blan-
guissima, y que tenga cierta ygualdad
en sus partes, digo, que no sean vnas
gruessas, y otras tenues, antes guarde
cierto medio en todas ellas. Esto se
conoce echando vna gofa sobre la viia,
0 sobre vidro; porque si fuere muy te-
nue correrd con facilidad, y si gruessa
se pegara.

Demas de lo dicho conuiene que el
alma sea de loables costumbres bien
acondicionada, risuefia, que con difi-
cultad se dexe llenar de las passiones
dcl animo, que son tristeza, ira, y te-
mor, y otras: y si fuere possible no a
de tratar de madona Venus, segln nos
ensefia Galeno; porque de tal acto los
meses se prouocan, y la leche adquie-
re mala qualidad, y pierde el buen
color.

AHmenfardse el ama con comidas
de buena qualidad. como es el carne-
ro Espafol, gallina, cabrito, perdiz,
cueuos frescos, passas, y pezes de cla-
mes V corrientes aguas, v otros desta
qualidad. Y coma aquella quantidad

loduros Bern
Drovocan I0ODISMO. Fabricacién nacional.

gue no le cause indigestién, y a hora
gue comience a sentir hambre; esta es
dduertencia de Galeno en él lugar arri-
ba alegado, Y yo también lo aduierto
aqui: porque é visto ama que procura
comerse (el tiempo que cria) no solo

lo conueniente, mas licuarse en el es-
tomago la hazienda de los sefiores de
casa, porque piensan todos que si co-
men mucho tendran mas, y mejor le-
che, estando la razén, y experiencia
en contrario.

Galeno en el lugar citado aduierte
también que sea la beuida del ama mo-

M O N AL-

Via» respiralorlaa.

F ol

derada, y en buena Ocasion, quando
coma. Yo tengo por cierto, que si fue-
ra conueniente el beuer vino, que Ga-
leno lo dixera. Y también entiendo,
que beuer con mucha moderacion tan-
tico bueno muy aguado, no sera in-
conueniente; pero que le seria muy
grande ser el ama desconcertada en
beuerlo. Este es el parecer de Mos-
chion tratando desta materia, Conuie-
iie demas de lo dicho, para que la le-
che sea conueniente, que el ama se
exercite y trabaje con moderacion,
particularmente de la cintura arriba,
como es aspando, hilando, o massando.

Tiniendo el ama, y la leche las con-
diciones dichass, se concedera el pecho
a la criatura, no inaduertidamente r
todas horas, antes se tendrd extremo
cuydado, en que no carguen el esto-
mago del recien nacido, y que no se le
dé vna vez, que la de antes esté
digerida; lo qual se conocerd en que
aurd passado conueniente tiempo, y en
que el e.stomago, y yjadas del nifio
estan encogidas, y en que abre la bo-
quilla voxtezando, y meneando los la-
bios a menudo. Paulo en el libro pri-
mero, capitulo quinto dize, que solas

Solucién salicilato sodico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato sédico puro.

J. DOMINGO CHUHTO
C. Libertad, 14— BARCELONA

dos, o tres vezas en el dia se les ha de
dar el pecho.

Acerca de quanto tiempo ayan de
mamar loa nifios, dize Moschion, que
sea aflo y medio, o dos afios, tiniendo
dientes suficientes para comer el man-
jar solido. Paulo en el lugar citado,
es de parecer, que sean dos afios. Y
Auicena le sigue.

Aduiertan también las amas, que
crian, que solos ay tres remedios con
gue mitigar los llantos de los nifos,
que son entrarles el pezén del pecho
en la boca, cantarles suauemente, y
mouerlos en la cuna, o en los brazos:
con los cuales remedios (dize Galeno)
se aplacan las pesadumbres de los ino-

centes nifios. @ || ;)



Aceito vegetal y Yodo puro

del Doctor L A F A Y

“ASCEMDIEHTE”
“DESCENDIEHTE™

Permite la exploracién y el estudio sobre el
vivo, sindolor y sin que hayaningln incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
basta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en jodas jas buenas farmacias.

ConcesioDarios Genera-
les para la Expoitacioo;
liIECZinSKI & O,
6/, Rué de Ia Victoire
Paris.

UPIODOU

® LAFAY

Solo s» ha de aceitar

roducto el
P Oefar sl

En Espaula : Sr. Jual
? y OoDse&o

. MARTIN, Calle de Aléala, 9, Madrid
lalit Canariast B- A

n
de Ciento, 41, Barcelgna.
OUHAfUO, Farmacéutico, XAS Palmv

Indicaciones del FORCEPS

y técnica operatoria del mismo

Primeros péarraios del Prologo de D. P. RAMON Y CAJAL
elncompetente para hacer del libro meritlsimo del Dr. Pons, titu-
lado «Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mismo»,
una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar
gue, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la méas sen-
cilla, completa 'y practica que se ha publicado hasta ahora sobre

tan interesante argumento.
Aunque el autor anuncia en el borto proemio que precede a su
disertacion que su propdsito se reduce a realizar una labor me-
ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el
Dr. Pons lia logrado realizar més altos objetivos, puesto que, en
bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos
originales y exornada también con atinados juicios y felices
comentarios.»

Pedidos EL SIGLO MEDICO

4 pesetas ejemplar S
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Bdreario ce Galdas
X B(B(/k/ Temporada de 1.° de Julio

— a 15 de Septiembre —

nenwodiredor en paiecd Baatisno ssor dn
UORW» CIREO

Nervios. - Keuma. - Escrofula. - Piel

Deliciosa estacion de uerare. sfiran pamee y monte
Clima de montafia, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

AVISO IMPORTANTE

Ponemos en conocimiento de los se-
flores a quienes pudiera interesar la
adquisicion de nuestra obra «Oposi-
ciones» que los cuatro tomos, que en
la actualidad estan a la venta al precio
de 25 pesetas, se apresuren a solicitarla
en esta Administracion, pues desde
1® de enero de 1935 nos veremos obli-
gados a ponerla a la venta a 35 pesetas;
asi como las «Monografias», a partir
de dieba fecba, sufrirdn un recargo del
20 al 30 por 100.

REVEDIO EHCAZ GONITRA LGS CATARROS BROHUALES
JARABE-MEDINA

DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidos y los principales periodicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Medico", la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “EIl Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”.
“El Jurado Médico Farmacéutico", la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiésticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el dltimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRE.CIO: 6,50 peseta* frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

principales farmacias de Espafia y América.
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Laboratorio
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A .ureli O Kjcamir

Valencila
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perfecta inocuidad.

CABALLERDO ROIG

4

comoda con |i SUIhzrellO Caba”eto

Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola
friccién, sin bafio previo, lo hace desaparecer por completo,
siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su

~S
( R O NA) > Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona

O B R AS D E INTERES
ORIGINALES DEL

EXcmo. Sr. D. N2icasio Mariscal y Garcia

Secretario perpetuo de la Academia Nacional de Medicina.
Presidente de la Sociedad Espafiola de Higiene

EL SIGLO MEDICO tiene a la venta en precios especiale’ para los suscriptores las
siguientes obras, de alto valor cientifico y literario, cuya adquisicién en el presente
es de sefifalada conveniencia, porencontrarse muy rara vez en el mercado de libros:

LA NEURASTENIA EN LOS HOMBRES DE ESTADO

EJEMPLAR, 3,00 PESETAS

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA

Primera edicién de tan notabilisima obra.
EJEMPLAR, 10,00 PESETAS

LA CIENCIA DE LA BELLEZA

Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes espafioles, Sr. Comba
EJEMPLAR, 400 PESETAS

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS

EJEMPLAR. 150 PESETAS

EPISTOLA ANTITAUROMACA

Curiosisimo folleto con valiosisimas ilustraciones.
EJEMPLAR, 150 PESETAS

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MEDICO
B pap acHatach £ enien shanato dguo B ep a reenpdso < cagara a ok pedicb 7S des
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PARA EL ESTOMAGDO E INTESTINOS

Elixir Clorhidro Pénsico Amargos
DI G E STIL

(Nombre registrado)
TONICO DIGESTIVO.-ACIDO CLORHIDRICO, PEPSINA. COLOMBO Y NUEZ VOMICA
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

Producto espafiol a base Hamam-virg.* .Csculus hip”
cast, novocaina, aneste;ina, etc. Cura Hemorroidea in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos' del recto.

LECCIONES DE
BIOQUIMICA
Aplicadas a la
Medicina
préactica

+

4 PESETAS

Tubo con céanula, 3,60 pesetas: correo, 4,10. De vente EJEMPLAR
en farmacias.
D. José Tourifio, idem junio 1934.
D. Isidoro Mateo, idem diciembre
ANALISIS ELIXIR

934-
D. Nicolas Sanchez, idem id.

D. Emilio Mateo de Vega, idem id
D. Félix Herrero Garcia, idem id.
D, Félix Pardo Rojo, idem id.

D. Benito Gonzalez, idem junio 1935.
D, Mariano Méndez, idem diciem-
re ip34-

D. Emilio Rodriguez, idem enero
935.

D, José Gallego, idem diciembre

de orinas, esputos, leches,
sangre, a”™as, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA SA I Z D E

Sucesor del DR. CALDERON

Carretas. 14.-Madrld
FUNDADO EN 1866 CAR LOS

uaiaocaaroaadQ ™
|ERRO QUEVENNE laAeAeaMiA de
' 20TIGad PATACITar G 10 % e m in.
[Flsll?(s?:ﬁgg ogg?ggffgar\é%?aogglﬁgﬁgiaueribdaa — 14 'aa aai =eae-irta. Pari ’

SANATORIO NEUROPATICDO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Ditectort Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto pa.'i
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.— Tratarnientos modernos.— Cuatro médicos; dos mterp”s.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO HERNIOLOGO

Centro dediudo Mlosivamenu al  Irataniento 'y coracion de las hemias por todos los procedimieiitos conocidos en la actralidad
APARATOS' Conel finde llevar su beneiieioso inllujo hasta los pugblos mas apartados, este Instituto dispone de aparatos de
la mejor calidad'a precios reducidisimos, 2 a 50 pesetas ‘aparatos sencillos, y 50 a ‘100 pesetas aparatos dobles.

OPERACION: Especialmente indicadas para individuos jovenes y fuertes sin tara organica. Para obreros y personas modestas
existe una tarifa especial de Z0pesetas, incluida estancia en Sanatorio.

INYECCIONES; Especialmente indicado para personas de edsd, catarros cronicos y en los casos de hernias operadas, repro-

ducidas.
Dr. MARIN ESPINOSA

-------- : Sagasta num. 4 -------—-—--MADRID
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ACTUALIDAD MEDICA
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SAGAS$STA,1JLOdo. T.432.15. MADRID (ESPARNA).
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