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EL SIGLO MEDICO
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K o l a granulada A s t i e r
A n tin e u ra s té n ic a

R E G U L A D O R  D E L  C O R A Z O N

D e p re sió n  nerviosa

C o n va le ce n cia  de las enferm edades infecciosas 

D e p o rte s , S u rm e n a g e  físico e intelectual

L ab o ra to rio s  P . AS F IE R , 4 >-4 7 , rué du Docteur-Blanche, París {i6*} 
Sucursal en ESPAÑA : 139, Bruch, BARCELONA.

EHRACIG 

MALTA

tUMALT
Aceptado por R.0.de 2Abnl 1913 en los Hospitales Militares

S I M P L E ........................B íA N O O fP O l'f í)

&'HIPOFOSflTOS........  »
Q/HCMOGLOBINA........  »
yPEPSINAY PANCREATINA >, 
C/YODURO FERROSO..,. » 
t̂ ACEITEHIG. BACALAO. » 
C/ACEITEHIG.BACALAOEHIPV »

DIPLOHA OsMÉfí/m í'CONGBCSOOStKDIcas 0£ 
fLAUneíM CATALÁMA MíaHa 
CRANPnEMio'txposieiówoe 

KEOICINAEHieieNC 
e'cDNeecsooEC.M. scvii.ui9;«

OlOLOHÁOeffOHOA v/'cofteifesooi moteas ocUfteUA CATAIANA aVíia/SSO

ESPLUGAS DE LLOBREGAT____ f  SARCeC OfVA )
i t i r i  I I  ^  y  Extracfod* Malla y Aceite deParafina

( P ü r tM  ig u a le s i

\ HIPO! fililí I
■V í L  L  E  I T  o  I  ^

LICTOeOLGIRINt
El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

FriSH 260 fría», S,66 plii. ii lili Etpili.
O e i l t :  d t  2  a  10 cu ch a ra d a s  p e r  d ía .

En gastroenteritis tóx icas, diarreas 
estivales, infecciones Intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LAGTOBÜLGARINA I
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

-----   J k .  K  I  1 >  J k  I >  £ >  0S I M I I  1938

liO eo P F esp o n d en e ia  y  la  p u b lie id a d  d e  e s ta  seo e ió n  d e b e p ¿  d ip ig ipse e o n  a d v e r te n c ia  e x ­
p r e s a  d e  s u  d e s t in o  TERTULIA MÉDICA, a  D. iJosé G.“ S ie ilia , A p a r ta d o  121, JWadrid

Las grandes figuras 
de la e ru z  Roía ::

LA VIZUONDBSA NOVAR
May legítimameDte la Crnz Roja 

aastralisDa ae enorgalleoe de haber te 
nido por creadora a ana personalidad 
tan importante como LadyHelen Man- 
ro Fergaaon, vizcondesa Novar, qne 
honra también con sn oo'aboración el 
Cone>-jo de gobernadores de la Liga.

Fué en 1914 cuando, al ser nombrado 
en marido, Sir Ronald Fergason, go­
bernador general del paie, Lady Novar 
llegé a Australia. Hija de LordDuffe- 
rin, uno de los mée eminentes represen­
tantes de Gran Bretaña en el extranje­
ro, Lady Novar aportó a sn nueva re- 
lidencia todo el saber y alta experien­
cia adquiridos al lado de su padre eu la

rosas Asociaciones benéficas de sn país, 
ere también para ella un campo fami­
liar.

Apenas habla llegado Lady Novar a 
Meibonrne cuando Gran Bretaña entra 
ba en la Gran Guerra. Sin pérdida de 
tiempo, reunió, en sn palacio a las máis

lil complejo fbsroro vilammico

O M N A D I N A

India, Canadá y Rusia. La filantropía, 
ejercida por.la ilustre dama en nume­

importantes personalidades de la loca 
lidad y, con el decidido apoyo de la 
Prensa, buscó todas las colaboraciones 
que eran necesarias para organizar una 
Asociación de la Cruz Roja. Muy pocos 
dias más tarde, el 18 de Agosto de 1914, 
la Cruz Ruja australiana se hallaba ya 
fundada y, bajo el entusiasta impulso 
de Lady Novar, se iniciaba brillante- 
meóte su actividad. Y casi inmediata 
mente la nueva Sociedad contó en cada 
Estado con una rama local colocada 
igualmente bajo la presidencia de la

itustoe dama. Entretanto, el palacio del 
Gobierno de Melbourne, sede de la Cruz 
Roja, traneformaba sus espaciosos salo 
nes en depósitos de material de todas 
clases. El ejemplo fné seguido por las 
secciones locales y pronto todas ellas 
se vieron entregadas a una febril labor 
de clasificación y expedición, al ejército 
en lucha, de las grandes cantidades de 
donativos y provisiones que de todos 
los lugares del palé adulan.

Durante los cuatro largos años que 
duró Ja contienda, Lady Novar asumió 
Ja prtsidencia dei Consejo oentral en 
cargado de dirigir la obra de 1a Crnz 
Roja en Australia y en todos los fren­
tes donde combatían los soldados aus- 
tralianoB, No es exagerado asegurar que 
Lady Novar se atrajo bien pronto la 
veneración de todo el país. Se la veía 
emprender largos y fatigosos viajes a 
través de la inmensa extensión del te­
rritorio australiano, para entrar en re 
lación con el personal de los Comités

Estreñimiento: S n p o s i t o r i o B  E v a o a A til  
R tb a l ta ,  D e  e flo a o la  in la -  

" l lb le .  P roB peo toB  g r a t i s .
F re p a ra o tO n  d e  ó v u lo s  y  s u p o s i to r io s .  

f C a m b l a  C a t a l u f t a ,  4 4 ,  B a r o e l o n a

locales de ia Crnz Roja e instalar hos 
pítales, cosas de convalecencia o talle­
res para soldados. De regreso a Melbour-

-  ¡Oh, señor!, preferMa morir hoy mismo a faltar en lo 
más mínimo.

—Que así sea — dijo atando las bridas del caballo—. 
Cuando mañana por la tarde venga a sangrarle veré si lo 
ha cumplido.

—Sigamos a pie por este torrente, porque desde aqni 
hasta la casa a que nos dirigimos es poco el trecho y un 
camino muy engorroso para los caballos; el muchacho de 
estos señorea tendrá aquí cuidado de ellos. Contemple usted 
siquiera por algunos momentos este hermoso valle. ¿No es 
cierto que parece un jardín inglés? Ahora vamos a casa de 
un obrero inconsolable por 1a muerte de un hijo suyo. El 
mayor, todavía joven, pretendió durante el último verano 
trabajar como un hombre, y el pobre se excedió en sus es 
fuerzos y  murió de languidez a fines de otoño. Esta es la 
primera vez que he encontrado el sentimiento paterna] tan 
desenvuelto. Ordinariamente, loa aldeanos consideran en 
su hijo muerto la pérdida de una oosa útil que forma parte 
de BU fortuna y el sentimiento se encuentra en tazón de la 
edad. Cuando es adulto, un hijo supone un capital en la 
casa, Pero este pobre hombre amaba a sn hijo de corazón. 
«¡Nada puede consolarme de su pérdida!», me dijo el otro 
día que me le encontré en nn prado, de pie, inmóvil, olvi­
dándose de BU tarea, apoyado en su hoz y teniendo en la 
mano la piedra de afilar, pero sin hacer eso de ella aunque 
lo necesitaba. Nunca se le oye hablar de en pena, pero

siempre se le ve taciturno y abatido. Hoy tiene también en 
ferma una de sua hijas..

Sin acabar la conversación, Uegarofi a una casita situa­
da junto a la presa de un molino surtidor. En él, bajo la 
sombra de nn sauce, se divisaba un hombre de unos cnaren 
ta años comiéndose un pedazo de pan.

—¡Hola!, Oasnier; ¿está mejor la pequeña?
—No lo sé, señor — contestó con tristeza—; allí está mi 

mujer a eu lado y usted podrá verla ahora, aunque tengo la 
segnridad de que a pesar de todos sus buenos cuidados la 
muerte me la arrebatará como al otro y como seguramente 
hará con loa que me quedan,

— La muerte no se estaciona en casa de nadie, Gasnier, 
porque no tiene tiempo para ello. Asi es qne no tenéis que 
desesperanzaros.

Beoassis entró en la casa segnido del padre. Uname 
día hora después salla acompañado por la madre, a la 
que dijo:

—Hagan ustedes minuciosamente lo qne les he encar 
gado y no tengan la menor preocupación por la niña, puesto 
que ya está salvada.

Cuando llegaron a los caballos y loe montaron, dijo vol­
viéndose hacia el militar:

- Si estas audEiDzaa le resultan a usted pesadas, nos 
acercamos ai camino del pueblo y se marcha usted por él 
a casa.
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ne, sin tomarse el más breve desoaoso, 
orgaDÍzaba recepciones y fiestas a be­
neficio de los heridos qae volvían del 
frente. Se debe también a Lady Novar 
la creación de la Unión amigable de es-

A N T l P H L O e i S T I N E
es nna ayada indispensable en el trata­
miento de la inflaenta, gripe, afecciones 

de los bronquios y palmonias.

posas y madres de loa soldados, ínsti- 
tnción qne desde sns comienzos mostró 
la mayor ntilidad y cayos grandes be 
neñoios ae hacen aun sentir. Fr^oaente- 
mente concedió también sn eficaz con- 
corso a la Victoria League, a la Asocia 
ción de enfermeras d d  Buhé y a todos 
los movimientos filantrópicos en los 
qne encontraba un medio de hacer el 
bien.

L/S interrupción de las hostilidades 
dejó sin objeto a ana importante par­
te de las organizaciones exteriores de 
la Croz Roja aostraliana y ésta dirigió 
entonces su solicitud hacia ios hospi­
tales y las casas de convalecencia para

T E R T U L I A  M É D I C A
padieron asi disponer de mantas, ropas 
de abrigo y ios alimentos apropiados a 
sn estado.

En el año 1919 la Cruz Roja austra* 
liana prestaba ea adhesión a la Liga de 
Sociedades de la Crnz Roja. A partir de 
esta fecha todos sus esfuerzos se han 
dirigido a servir el programa de paz de 
la Crnz Roja. Lady Novar, compren­
diendo todo ei partido que las secciones 
locales podrían obtener de la perfecta 
organización lograda durante bus aoti 
vidades del período bélico, las invitó a 
consagrar sus esfnerzoe a la causa de la 
higiene y al nuevo programa de paz.

Con la unánime satisfacción de los

Solución salícilato sódico Oomingo.
Cada cucharada contiene dos gramos 

de Ballenato sódico puro.
U .  O O M i l S i S O  C M U R T < f >

C. Libsrtad, 14, BARCELONA

una activa parte y en las que ejerce toda 
la infiuencia a que le da derecho su alta 
e indiscutible autoridad moral.

(Comunicado per el Secretariado de 
la Liga de Sociedades de la Crnz Roja, 
2, Avenne Velázquez, París.)

Jarabe Bebé -Tetradínamo.-^eptl- 
cemiol. - Purgantll (JaraN di Frutas).
Véase anuncio, página III

Para laa EstafllocsoiM de tsdas alase*
torÓDcnlos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano B A R O A U O I»

loe soldados o las enfermeras militares 
reintegrados a su paie.

Coincidiendo casi con esta iniciada 
modificación de su rumbo, en 1918, nna 
violenta epidemia de gripe, extendida 
a toda Auatralia, llevó a la Cruz Roja 
a aplicar su organización y  su expe­
riencia de cuatro años de intensa iabor 
al socorro de los numerosos atacados 
por el mal. Con este fin se aumentó el 
personal y el material hospitalario, se 
reclutaron todas las enfermeras y auxi­
liares disponibles y los enfermos pobres

australianos, el mandato de Sir Konald 
Fergueon, qne debía expirar en 1919, 
fué prolongado hasta el año siguiente, 
durante el cual et principe de Galea 
hizo una visita ai país, Fué solamente s 
finales del año cuando Lady Novar, con 
el más vivo sentimiento déla población, 
dejó el pafs y se vió obli^da a abando­
nar la presidencia de la Cruz Roja aus­
traliana. Conservó, sin embargo, la mi 
siÓD de representarla en el extranjero, 
Y ae debe a sn colaboración y a su cons 
tante mediación el que la Cruz Roja 
anstralians, a pesar de su aleja a sitúa

L a  c a rte ra  de 
<DecÍo &arlan>.

¡Cuántos esclavos conozco que se em­
peñan en ocultar sus cadenee digerién- 
dolas en su estómago!

Jch.

¿Por qué la cerveza teniendo relati­
vamente menor proporción de alcohol 
que el vino y mucho menos que las be­
bidas destiladas, produce, sin embargo, 
el alcoholismo crónico? Porque perma­
nece más tiempo en el organismo y más

i V  R  J V  A
Cíl SULFURETO CABALLERO

CARABAÑA: el mejor puroaote.
oión, se haile siempre al corriente de 
las asambleas intemaoionales de ia las 
titución, en las que Lady Novar toma

difundida en los diferentes humores y 
tejidos.

Es un caso de perseverancia y perma­
nencia más qne de cantidad, y, por tan­
to, es más histológica que dinámica en 
BUS efectos.

El borracho agudo de cerveza es raro 
y aun leve en eus manifestaciones oí 
dinarisB, mientras que la embriaguez 
vínica es pronta en aparecer y lo es 
también en borrarse si Jas dosis no han

8IGUE A LA PÁGINA XVIU

— En modo alguno, por el contrarío, cada vez estoy más 
satisfecho.

— Como usted ve, todas las chozas tienen el mismo corte, 
y, en la apariencia, nada hay más monótono qne el campo.

—Sigamos—dijo el comandante por toda respuesta.
Durante algunas horas caminaron a paso ligero, consi­

guiendo atravesar el cantón en toda su amplitud, y por la 
tarde llegaron ya a la parte más próxima al pueblo,

— Es preciso qne me llegue allá abajo—dijo el médico a 
Genestas, indicándole unos árboles que se veían por un ca­
llejón formado entre dos montañas—. Aquellos árboles se­
guramente tendrán ya doscientos años. Alli vive la mnjer 
cuyo aviso rae dieron ayer en el momento en que íbamos 
a cenar, anunciándome que se ka quedado fría.

— ¿Eso es muy peligroso?
—No — dijo Benassis—; son consecuencias de un eraba 

razo. Esta mujer ae halla en el último mee; con mucha fre 
ouencia, en este periodo, algunas mujeres experimentan es­
pasmos, y como precaución, es conveniente que yo esté al 
tanto por si ocurriese algo alarmante, poique a esta mujer 
la asistiré yo mismo. Por otra parte, os enseñaré allí nna 
de nnestraa industrias nuevas; hemos puMto un tejar qne 
está a cargo de estas gentes. Como ei camino está bneno, 
¿quiere usted que galopemos un poco?

—¿Me segnirá su caballo? — añadió Genestas, a la vez 
que deola al suyo—: ¡Vamos, Neptum !
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En nn momento, el oficial se encontraba a cien pasos 
envuelto en un torbellino de polvo; mas, a pesar de la velo­
cidad de su caballo, no dejó un solo momento de oir a su 
lado los pasos del qne montaba Bensasís. Este impulsó nue­
vamente al suyo y sobrepasó al del militar, sin qne Neptu 
no pudiese alcanzarle hasta que le aguardó en el tejar,

— ¡El demonio que os siga! — dijo Genestas viendo que 
el caballo de su compañero ni andaba ni respiraba con fati 
ga—. ¿Qué especie de bestia es la que montáis?

—¡Ah! — respondió el médico sonriendo—, ¿la habla 
usted tomado por una rosa delicada? Por el momento, la 
historia de este hermoso animal nos consumirla mucho 
tiempo, y os bastará oon saber que Rouetan es un verdade 
ro árabe traído del Atlas. Un caballo berberisco vale tanto 
como un caballo árabe. £1 mió recorre todaa estaa monta­
ñas a galope tendido sin llegar a sudar, y camina con pie 
firme a través de loe precipioios. Por otra parte, es un re 
galo bien ganado. Un padre creyó pagarme con este animal 
la vida de su hija, una de las principales herederas de Euro­
pa, que encontró medio muerta en el camino de Saboya. Si 
os contase cómo curé a aquella joven me tomarías por un 
charlatán. ¡Eacuche!; se oye el trote de nnos caballos y ei 
ruido de una jardinera en el camino; a ver si por oasnalidad 
fuese Yigneau, a quien os -eoomiendo miréis oon atención 

En aquel momento el oficial divisó onatro enormes ca 
ballos adornados como los que tienen los agiioultores más

Ayuntamiento de Madrid
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LOS POLISALICILATOS
so n  u n  liq u id o  q u e  mar* 
c a  e l  m i s m o  e q u i l i b r i o  

i ó n i c o  q u e  e l  R i n g e r ,  

y e s t a  t e n s i ó n  o s m ó -  

H c a  l e  p e r m i t e  s e r  

t o l e r a d o  p o r  l a s  v e ­

n a s  y  e s t ó m a g o .

L A B O R A T O R I O  R I Ñ A  

S A ^ A S T A  17. M A D R I D .

m m iP im .
lunuijin îríi]

FORMULA
Me

loo 15 fO

E n e s t e  p r o d u c t o  

s e  s u m a n  l a s  v e n t a *  

J a s  d e  c a d a  u n o  d e  

l o s  s a l i c í l o t o s ,  e l i ­

m i n a n d o  l o s  í n c o n v e *  

n i e n t e s  q u e  t i e n e n  

e m p l e á n d o l o s  a i s ­

l a d o s .

E l í x i r

u a

« e s n r  I* >• X» :ís íí

Y  C . ^
MMSOTOMI e>. B B M N A B D O  l9 I O n A h .M S

B U R J A S O T

e

Jarabe Bebe 
Tetradlnamo 
Septicemiol 
Eusistolina

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

Agentes exolusivot, J. URIACH Y C.‘ ,  8 . A. — B aree lon i.

(ELIXIR E  INYECTABLE)
Medicación dinamófora y r^eneradora de los estados consunti­
vos. A base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas oi^ánicas a base de coles, 
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E  INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

K ff 0 t  S  S  3 TI Watamiento bismútico de las cspfroquetosís en todas sus formas
lA % At W *1 I I  y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Ai ■««■uu Indlqaau u t t  RstIiCk y «iuoI^b da larrocafill.Ayuntamiento de Madrid



SALICiUTO DESOSAYTIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTEALCALINIZADA 
2  ^raLirvoy d? yalicUato de por. cucharada

PERFECTAMENTE: ^TOLERADO POR VIA RUCAl

Grite los trastornos gástricos. 
Aumenta la  eflcacla salicílica, 

Normaliza el terreno hipometeitólico reamático.^

EN E l  REUMATISMO 
POIIARTICULAR AGUDO, CRONICO, etc.

5 Y  u teratu ra- departa 'm eoto  medico

. .ATORIO JUSTE ~FranciscoNavacerrada-S-HoIel 
Telefono 55,386-Ap8rtado de Correos 9030-MADRlD

AflD'f
In o fe n s iv o  y  d e  u n a  P u re z a  a b s o lu ta

C U R A C IO N
R A D IC A L

Y  R Á P ID A
{Sin Copaiba — ni ¡nyeooionea) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, B. M  Yivlenne y en iniias las Faimacias

E x i g i r  la  F irm a  

Sobre el rOtulo

E x ig ir  el jVomftre 
Pohr© cada cápsula

L ip io d o l
A O O P T A D O  B N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite rodado francés a 64 centlgr. de yodo puro 
por centi-cúbloo (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

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

AKTEKIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUNA crónico ;  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, AOENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S F A R M A C É U T IC A S  : 

In ye cc io n e a  -  AmpoUaa de 1,2, 3 y 5 cc.
F r a s c o  de Aluminio d e  so  c c . o s e s o  So g ra m o s  (u o  cen ii-  
c u b o -cú b ico )  c o n tie n e  o  g r . 54 d e  y o d o  q u e  c o r re s p o n d e  

q u ím ic a m e n te  a  o  g r . 71 d e  K . I.

Cápsulas t  o  g r .  20 d e  y o d o  p u r o  p o r  cS p su U  (2 a  3  p o r  
té r m in o  m e d io  p o r  24 bo ras j,

EmulstCn :  o  g r .  20 d e  y o d o  p o r  c u e b a ra d ita  p eq u e S a ,

Se halla en todas ¡as buenas farmacias.
C o n c e s io n a rio s  G en era les  

p a r a  la  E x p o r ia c lú n  ;
L E C Z IM S K I  A  O"

67, Rué de la Victoire 
Parts

Soto te ha de aceptar elfroducto que lleve marbete AZOIT.

Ü P fO D O U  
L A F A Y

E n  E s p a ñ a  s S r .  J u a n  M A B T I H .  C a lle  d e  A lca la . g . M a d r i d  
•  I ^  . y  ^ n s e j o  de C ie n to , 341, B a r c e l o n a .Islao C&ntruB : B- APOLUVABIO» Farmacéuticos LA0 PaIihas.

Ayuntamiento de Madrid
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PERCAINAL
“ C IB A ”

P o m a d a  a n a l g é s i c a

a s t r i n g e n t e

Eczemas
Maceraaones
Herpes
Grietas
Intertrigo
Prurito
Fisuras
Quemaduras
Hemorroides

a n t i f l o g i s t í c a

a n t i p r u r í g i n o s a

CIBA SOCIEDAD ANONIMA OE PRODUCTOS QUIMICOS
A r a g ó n ,  e s s  B A R C E L O N A  A p a r t a d o  T 4 4

y,;:. ~ ' —

Ayuntamiento de Madrid
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Remineralización
P o l i o p o t e r a p i a
Reconstituyente
F i s i o l ó g i c o . . . .

del D rG u e rs a n t

1 9  0 P 0 C A L C I U M

S e / /o s ,  C o m p r im id o s ,  G ra n u la d o s

2 ? O P O C A L C I U M

I R R A D I A D O
C e llo s ,  C o m p r im id o s . G r a n u la d o s

3 ? O P O O A L .O I  U iv i
a p s e n i a d o  _  S e l lo s4 ? O P O O A L -C  lu iv i

gu a ya co la d o  _ S e llo s

LABORATORIOS A.RANSON
D O C T O R  E N  F A R M A C t A

121. AVf G A M 8 E T T A .P A R IS

Depósito general en ESPAÑA: MIGUEL SOLER ELIAS.-Muntaner, 191.— BARCELONA

A  N  T I Á  Ñ  A  F I L  A X I A
C I T O F * I L - A X I A

P R O F I L A X I S  A N T I C A N C E R O S A

. d a s
R A N S O N  •

i a-v¿. CONTRA, »^et(3i§= Shock » 
Asociación antianafiláctics polivalente

Restablece el equilibrio 
humoral  y aimpático.

Anafiisxia alimenticÍB, Intolerancia digeativa, 
Deficiencia hepática, Intoxicación alimenticia, 
Jaqnocae, Ineomnios, Vértigos. Bcsemas, Ur­
ticaria, Enfermedades de Quinche, Asma, Dis­
nea, Reama de ios henos, Corixas espasmódi- 
eas, Taqaicardiae, Arritmias. Artritismo, Tn- 

mores benignos, Cáncer.

D o a l .  p a r a  l a  t e r m u l a  g r a o a l a d a i

A D U L T O S i 4 . 6  o u o b a r a d .b  d .  la n  d e  e a fé  p o r  d ia .  
N lR O B : 1 . 6  C G cb a rad a s  d e  la e  d e  c a fé  p o r  d fa .

D o a l s  p a r a  l a  d a  e o m p r l m l d o a t

A D U L T O S , a  6  p o r  d ía .
N lS O S i I  a  6 p o r  d ia .

L A B O R A T O IR E S  A . R A N S O N
DOCTO R EN FARMACIA
I2i, Avenue Oambetta, PARIS 

Depósito general en ESPAÑA: M IG U E L  S OLER ELIAS. -  Muntaner, 191.— BARCELONAAyuntamiento de Madrid



hora

'V

r

-  vu -

debe a d m in is tra rs e  una tableta 
de 0.1 g. de

P I R A M I D Ó N
en el tratamiento de las infecciones 
tíficas, llegando, si esto fuera preciso, 
hasta quince tabletas de Piramidón al 
día. Este tratamiento, en apariencia 
sintomático, hace desaparecer rápida­
mente el estupor, la inquietud, el sub­
delirio y los trastornos respiratorios.

Envase original

Fresco de XX rabietas de 0.1 g Tubo de X tabletas de 0.3 g.

Ayuntamiento de Madrid
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fraiB iui
— IMufMUlHii l> 

^  la A^nSir 
hlaifia^ « ilu-iaki» /  bi/«tai4«u<tn. 
ifiaiB wbu« 
■ Éwiaiawaxia'y {wíi^v

V i

A l i m e n t o  f i s i o l ó g i c o  c o m p l e t o

VINO DE UIAL
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

R ísu rosam en te dosificado  

y a sim ila b le , reúne todos lo s  p rin cip ios activos

d e l  fo s fa to  de c a l,  d e  la  q u in a  y  d e  la  c a rn e .

reconstituyente más enérgico en los casos 
de desnutrición y de disminución de los fosfatos cálcicos.

3D e  v e n t a  e n  t o d a e  l a s  f a r m a c i a s .

Depositario general para España:

D. A N T O N IO  SE R B A -— Apartado 2 6 , Reus (Tarragona).

J R I  C A L C I N E
I N Y E C T A B L E
D I P R O P A N O I L F O S F I T O  de C A L  I N A L T E R A B L E  
CACODILATO de SO SA  0 ,0 5 . SULFATOdeESTRICN INA 0 ,0 0 1

M E D I C A C I O N  C A L C I C A
I N T E N S I V A  Y  E S T I M U L A N T E

T U B E R C U L O S I S
M I S E R I A

F I S I O L O G I C A POSOLOGI A 
Una ampolla por 
<3ia duranteiSdias 
Descanso 10 dias y 
Cdmenzarotra serle

CONVALECENCIAS
A N E M I A

E S C R O F U L O S IS

Ldboraloire des Produits SCIENTIA,2l,rue Chapla! .Parrs . 9*

Ayuntamiento de Madrid
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^ L O S  t e r r e n o s

I pr.

F O R M U l A
Ei^colifriol..
C itr in o .. . .
T «rp«A o.• ,
T»r^iAOl. . .
BcniOolo y j t

Cinom oio 7 gr». | 
s ó d ic o .. .  I ¿

Hatonina___ 0 .0 21
F o s f a t o  d a  

codal n o . . « O.Oi

Convenientemente dosificados, estos 
poderes antisépticos, en sustitución 
de las antiguos trementinas y bálsa­
mos, garantizan la eficacia terapéu­
tica de EUBRONQUiOL en el trata­
miento de las enfermedades del 
aparato respiratorio agudas, cróni­
cas y recidivas. Tolerancia absoluta 
sea cual fuere la edad del enfermo.

EUBROKQUIOL
Pida muestres y literolura al LABORATORIO FEDERICO 60NET, Rosalía de Costro. 31 • Apgrlodo 501 - MADRID________

L O S

AMPHO-VACCINS
d e  R ó n c h e s e -

Lisado
bacteriano.

Bacterias 
t ra tadas  

por el bromo.

Responden a todas las exigencias de nna vacunación completa tanto preventiva como curativa.
L i s t a

I N Y E C T A B L E S
d  e O S  A m p h o - V a c o i n s i

I N G E R I R T O P I C O S

ANTI INF E COI o 8 O 
ANTIESTAPILOOÓOOIOO 

ANTITIFOlDICO T. A. B. 
INTF. 8TINAL 

PULMONAR 
URINARIO

A N r i t N F E O O I O S O  

A N T I E S T A P I L O O Ó O O I O O  

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

P a r a  la  p u l v e r i z a c i ó n  d O  n m p h o -V a c e ln a  R in o f a r in g e o  a l 

A M P H O - P U L V E R I Z A D O R  R O N C H É S E

A N T I P  I  Ó 3 E N  O 
(eo S lormee: itm poUu de 2 y  10e .o )

r i n o p a b I n s b o
A M P H O - T A B L E T A S  

(e bese de Amplio*Vecciei RInofariegeo.)
P Y O - A M P H O G E L

QOYA, 13.— Teléf. 55063. -  MADRID

A* ¡ S  A R K I  A S

PUERTA FERRISA, |6. -Teléf. 25844.— BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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F E N Í L - E T I L - M A L O N I L U R E A

E P I L E P S I A  
C O N V U L S I O N E S  

E S T A D O S  A N S I O S O S  
I N S O M N I O S  R E B E L D E S
£N TUBOS DE COMPDIM/DOS A 0 ’°/0 0 ^ 0 5  y  0"0 !

SOCIÉTÉ PAR-ISJENNE D'EXPANSION CHIMIQUE “SPECIA"
MARQUES POULENC FRERES ET USINES DU RHÓNE.66, RUE VIEI1.LE DUTEMPLE.RARIŜ

A g e n t a s  par a  E s p a ñ a :
Madrid; D. julio García Coll. Calle de Caracas, l3.-earcelona: D. Javier Coi!. Córcega, 269,

JE TH O N E
PODEROSO SEDATIVO, no t ó x i c o  

T o s  e s p  if ic a

T o s  F e r i n a

T o s  dB los T u b o r c u t o s o ^
L a b o ra to ire  de L ’A E T H O N E ,  9, Rué B u is s o n n a e t  P a rla .

Ayuntamiento de Madrid
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as d i e t a s  m o d e r n a s  a m e n u d o
c a r e c e n  d e  m i n e r a l e s

Las autotiduJjs médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales minerales que son 
indispensables para el cuerpo humano. Además de endurecer los huesos, y enriquecer la 
sangre en hemoglobina, estos elementos minerales ayudan el metabolismo y contribuyen a 
normalizar los nervios.
Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas para suministrar al 
organismo la proporción de minerales que necesita, y por lo tanto hay muchos que sufren las 
consecuencias de una desmineralización. Todo alimento guisado pierde un tanto por ciento 
de su valor mineral—en algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76 por ciento. 
Desfallecimientos nerviosos. Neurastenia, falta de viulidad, y un agotamiento general, son los 
sintomas de este estado caquético. U n tónico tico en esas sales minerales que son indispen* 
sables al cuerpo hiunano, contrarrestan la pérdida y remedian la desmineralización.
El Jarabe de Fellows contiene las sales minerales de: Sodio, Potasio, Manganeso, H ierro y 
Fósforo en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y Quinina. Durante 
sesenta años ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y esta es la prueba más fide­
digna de su valor tonificante.

Dosis: U na cucharadita en medio vaso de agua tres veces al dia.

R A B E  d e  F E L L O W S
D E  H I P O F O S F I T O S

CONTIENE LOS MINERALES INDISPENSABLES,
MUESTRAS A PETICION

Fellows Medical^Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N . Y-

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

PREMIO ORFILA 
1872

PREMIO DESPORTES 
¡904

DIGITALINE NATIVELLE
C R I S T A L I Z A D A

O b r a  m á s  r e g u l a r m e n t e  q u e  t o d a s  

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

G t ¿ tw ¡ o s  al 1 /lO de miligramo. — Solución a] miiósimo.
Ampollas al I 4 de miligr. pera inyecciones intramusculares.

Ampollas al 1/5 de miligr. para inyecciones intravenosas.

L A B O R A T O IR E  N ATIVE LLE , 27, Rué de la Proceasion P A R IS  (XV®)

Ayuntamiento de Madrid
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ANTALGOL DALLOZ
Granulado

Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo .agudo o crónico

Stóiifum Preparado Organo- 
terápico, de efecJo 
seguro, indicado en 

los casos de: Potencia reducida, neurastenia 
sexual, estados de agotamiento, vejez prema­
tura.

^ jU ix i á n
Para combatir efi­
cazmente los des­
órdenes funcionales 

de las glándulas genitales. Indicado enr Desór­
denes de la menstruación, molestias de ia me­
nopausia, Insuficiencia sexual, vejez prematura.

i 0  ñ u
Muy indicado 
en la adiposi­
dad, tanto en­

dógena como exógena. Formas mixtas.

ü / n t e 6 i i f u > C
preparado a base 
de páncreas, se- 
cretina y carbón. 

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

^ Á J U U a a n
Extracto standar­
dizado del lóbulo 
posterior de la hi­

pófisis. Debilidad de las contracciones uterinas, 
hemorragias, poslparto, postaborto y ginecoló­
gicas, debilidad clrcutatorta.

M 4 jjú r S Í O n Extracto.standar- 
dizado de la mus­
culatura. libre de 

albúmina, Angina de pecho, esclerosis, coronaria 
y enfermedades análogas de los vasos cardiacos.

Muestras i bibliografía al repreaemante general para Kspafia-GUILLERMO HOERNER, Suc, de WALTER ROSENSTEIN, BARCELONA -  Apartado 712
Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



""“"“TRICALCINE 
IRRADIADA

l'-í'S'' DOSIFICADA A'/aMlLIGRAMOdeERGOSTERlNA 
IRRADIADA POR DOSIS

V I T A M I N A  D  
í  S A L E S  DE C A L C IO

RECONSTITUYENTE 
G E N E R A L

T R A S T O R N O S  D E L  C R E C I M I E N T O  
D E B I  L l  D A D  -  C A R E  N  C  I A  
D E S M I N E R A L I Z A C I O N

£2?, R U E  C H A P T A L - P A R I S .  IX® R A Q U I T I S M O

TR IC A L C IN E  ^
E L  E S R E C I F I C O  R E C A L C I  F l  C A N T E  M A S  A N T I G U O

— --------------------------------------------------------------------------------------------------- T  \

A lte in  El único sanatorio de primer orden en A ro sa
para todos los casos de tuberculosis.

M é d i c o  ¡ e f e :  D R .  O.  A M R E i N

Precio de la pensión, incluido el tratam iento  médico, cuidado, etc., a  p i r t i r  de 8  francos. 

I * r o s p e o t 0 8  . y o í e r t a »  p o r  l a  X > i r e o o i < $ n  C o m e r c i a l .

L A B O R A T O R I O S  C O R B I B R B  . P A R I S

S U E R O  A N T I-A S M A T IC O  
d e H E C K E L
M U E S T R A S  
G R A T I S

LA EX CITACION D E L  
N E U M O G Á S T R I C O  ESPASMA LOS 

BRONQUIOS Y  CA U S A  LA CRISIS DE ASMA 
31 POR MEDIO D E L  S U E R O .  d e H e C K E L .  S E  E X C IT A  E L  GRAN SIMPÁTICO. 
LA  A C C I O N  DEL N E U M O G Á S T R J C O  Q U ED A  A N IQ U IL A D A  Y E L  ESPASMO CESA

Fernand BEJAR, Agente Gt'para E5 °ANA,2 0 ,Ruiz Perello.MADRIDoi
Ayuntamiento de Madrid
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T A N T O  S I  E L  P A C I E N T E  E S ^

anciano y débil o tan joven

que su aparato digestivo trabaje con 

menos energía que sus miembros o ya

sea un adulto, hombre de negocios, 

sano, pero que lleve vida sedentaria 

-prescriba A G A R O L , seguro de que remediará 

el estreñimiento y conseguirá restablecer el 

buen funcionamiento de los intestinos.

a GAROL es ¡a emulsión 
original de aceite mineral 
y agar-agar con fevolfta- 
leina. Reblandece el conte­
nido intestinal y estimu­

la suavemente la 
peristalsis.

Lo bastante suave para pacien­
tes jóvenes y lo activo suficiente 
para los estados crónicos de 
pacientes adultos y ancianos.

Giutosamente le enviaremos 
una muestra para su ensayo

A G A R O L  p a r a  e l  e s t r e ñ i m i e n t o

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A . ■ Apartado 410 • Barcelona

Ayuntamiento de Madrid



P A L L A R E S
Hemostático-reconstituyente 

abasede cloPUPO de calcio.
Frasco. —  Para uso interno. 

A m pollas. —  Inyección intravenosa.

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorel!, 6.

V A L E N C IA

P A L L A R E S
Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada.

D o .l .  mcdlaaa.t 30 aotaa diarlaa.

rjVBOBATOIRBfi D B O L A O D B  '^'**“*«
PARI S V].*

IdueatraB v J o « é  M.* B a la s o li  C u y á s .  (Farmacánticn) 
iltor.tttriB: Avenida l í  de Abril, 440.—BARCELONA

r ' BARACHOL
Aam arnlco Id e .l. Obra por at ^ r d A n  m .d Ic a «« .to .a  y  e.aperaclóa d .  caraado I .  .a r a ,  ala baBo.. , 1.  deiloÍM clÍD

d* ro p a , y  aplleaedo la pomada BBlcaaaat* ca lai maDoa, ________ ____________
L A B O ' I A T O R t O S  F A U  S - V  I L L  A  F R A N C  A D E  O R I A  ( Q U I P U Z C O A )

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  N E U R O P Á T I C O ^

C«ll« 8« P«ti1* Ig tM iM , t 2 .  CAKABANCHEL BAJO (■ ad rM ). -  T lK fM a  I IB 0.

Mrector: DR. GONZALO R. LAPORA
Plaza d t  la Indcpaadeocla, 8. M AD RID. Tc liio o o  IIS80

Sanatorio con tres edificios y iaidinee independienlesi ano abierto para 
enfermos nerriosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de 

ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cnatio médicos; dos internos. 
Pídanse roBlamsatee •  la Kdmlalatrasida.

INSTITUTO MEDICO-PEDAOOGICO
C AR AB AN C H C L B AJO. ~ Calle de Pablo Iglcslae, adm. 12. -  Tsléfone TI C  

Eecnela, talleree, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y psicopatias.—Tres profesores especializados. 
- - - - - - - -  Dirección módica: Dr. Gonzalo R. Lafore. --------

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

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Ó S
B R O I V I U R A N T 1 I V J  a .

(Hombre registrado.)
G a l x x x » ,  x * e @ u lA x * < s A  y  f o r t l f i o »  l o s  x x e r v l o s .

Contiene los bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

¡ U U l l U l U . . .  ¿Quiere usted 
que el alcanfor que ha de inyectar a 
sus entermos obre de manera rápida y 
segura? Pues use siempre el

UNFORETIL B. MARTIN
(Nom bre registrado)

(Bolación etéreo oleosa de alcanfor poro del Japón)
B d ampo l l a s  de 0 . 10, 0 , 3 0 ,  0 ,4 0 , 0 ,5 0  

y 1 g ram o  de a lc a n fo r  p u r o .

J  a s  X* as «

O  K  Y  J B Í J V  ”
de M a o s a n a  L a x a n t '

lltiliiiBD H lis IllBitSS I iOSIStituillIl II llS li|l|.
DOtíI8: AduHos, de una a doa oucharadaa de lae de sopa 
diluido eo a^a o solo; oifioB y zaeaorea de q9 afioi 9oa co* 
abtradA de Ies de OKÍd; de dos a Neis afioefQna ouoharede de lee db postre; de fleie eo adelente, aoe onoharede de lee de ‘‘Ope, diluido ea egua o solo, después de le oeoe Todas 
eetas doais bn pueden aumentar o disminuir, sefî n̂ el efeo* to que produsoan De toéSt9

Oipotitirlo'. l  DURAN* Tetutn, 9 y 11. Madrid.
Fresco de muestre e losaefioree médlooB, pidiéndolo ei 

director del Laboretorio, POBuno, 18, catrcinclo Izqda. 
lüuldadol Pedid el D E V E N  pues hay Inltaolenes.

BOLEASE MONAL
Glóbulos glutinizaUos de extractos completos 
—  ít inalterables de Bilis et de boldo —

COL.GOGO • TÓNICO - HEPATICO • ANTI-TÓXICO

Enfermedades del Hígado 
-------y  del Intestino --------

DOSIS : 4 á 6 glóbulo, por día

Cólicos hépáticos Litiasis 
biliar, Icterias, Congestiones, Colemias, 

Enteritis.  Estreñimiento crónico,  
----------  auto-intoxicaciones -----------

LaBOOATOIRES MONAl G.RueBrid&ime. PARIS
Mue$(ra» Lilerotura : M. BENEYTO. Represent*xite, AdIodÍo Meure % y 7, Aperlado 646. MADRID

r eaTHRROS F O S F O T l O e O L  I : TOSES
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen resaltados positivoe y rápidos con este preparado en las alecciones paimonares, catarros btonqaiales y 
--------------------------------  gripales, desgaste orgánico, escrofolismo e inapetencias. - -

Z J

Ayuntamiento de Madrid
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HIGIENE DE LOS 0J1S OFTALMOL

PODEROSO ANTISÉPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS OJOS
L A V A D O S  Y  B A Ñ O S  O C U L A R E SINDIOAOIONES; Conjonlivas, úloerae de la córnea, oftalmlae, tracoma (grannlacio nee), oriueloe, dacriocietitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los párpados), caída de las pestafias, formación de forúncolos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BAflERITA 
Oom.iOla. hldr»rgrr.,0,09gr. — Ao. oarbazot, 0.01 gr. — Sal. seda.
Homberg, S gt. -8. OloreDAlioa, XX gotas —Ag. bidestllada, BOO gr,

L A B O R A T O R IO  I B E R I A ,— R a m b la  M oneada, 29, — VICH (B a r c e lo n a )

\ í y  
EA Y 

p r N T A R  
ln>8 ERCU 
I o / i / . r a’j w m m o .

! /  .
ECON/fi- TUYENTE 

C P C A Z

n lODASA BELLO T
Solución titu lad a  d e l O D O - P E P T O N A - B B L L O T  

S J I J S T  I 0 X ) I S 3 ) ^ 0
Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona. 

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

Fscrófula, raquitismo, artrlllimo, renmatlamo, arterloesclerosis, enfermedades 
del coraaOn y de los vasos, asma, enfisema, línfatismo, bocio, Infartos elsndu-

■----------— -  lares, obeBldad.síflüB. _____________
L - A  l O D A S A  se prepara eu EspaOa desde el aflo 1807 

^  P. S  B L L G T .—A ntonio L ópez, 163.—M n  D R I D

Sanatorio Psiqu iá trico ESOUERDO Garabancbel Alto.
Dlreeton Dr. Jaime Bequerdo Sfiez

Informecy-------
correspoDdeocla.., A L  D IR EC TO R

MADRID.-Alfonso XI, 7 -  Teléfono 18962 
Carabanchel Alto. SaBAtorlo -Teléfono 20

A N A L ISIS
de o p in a s ,  e s p u t o s ,  le c h e s ,

sangre, agnas, etc. 
Laboratorio del DR. E. ORTEGA 

SDoesor del Dr. Calderón 
Cappetae, 14, M a dp id ,

B’x r2 srx3^x )0  etst i s e s

Las eniémedadss del

I Estómago e 
Intestinos]

dolor de estómago, dispep  ̂
sia, acedías / vómitos, ína» 
potencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etc„ se cth 
rar. positivamente con el

0 ° Á K ^

Poderoso tónico digestivo 
que triunfa siea^n.

Estafeta de partidos.
Próxima a aunneiaree la titular de 

Igleeuela del Cid (Teruel), se advierte a 
los compefieros que piensen solicitarla 
que dicho pueblo tiene el ignalatorio 
contratado por cuatro afios con las dos 
Sociedades facultativas existentes en la 
localidad. Para más detalles diríjanse 
a D. Antonio Lliso, en dicho pneblo.

VACANTES
Se bmcuentban vaoamtbs las si

GUIENTBS PLAZAS DB MÓDIUOS TITULA- 
RBS IN8PBCTOBE8 MUNICiPALBS DB Sa­
nidad:

[,a de Arrecife de Lanzarote (Las Pal­
mas), por oposición. Tribunal especial, 

(Continúa en la página siguiente.)Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M É D I C A

sido excesivas. El oervecista permanece 
empapado en aa alimento o su veneno 
(segán las dcsia) porque lo envenenado

5 T R O P H A N T I U M
----  PALLARÉS ----- --------
XV gotas contienen Vi miligramo 

de Estrofantina.

o alimentado es el tejido, mientras que 
el borracho vinico o el licorista quema 
BUS células y arroja pronto sus cenizas. 
Preferid los vinos a las cervezas y ios 
licores a los vinos, siempre que mezcléis 
aquéllos con agua o tengan una propor 
ción o grados bajos de alcohol, aunque 
siempre será superior al de las cervezas.

No es esto lo que médicos y vulgo 
opinan; pero mi experiencia pienso que 
me autoriza a afirmarlo.

Ich.

“ M A L T O P O L ’
extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowiti.— Alameda, 14, Madrid-

La noticia ha producido loa consi­
guientes jubilosos efectos. Pero entre 
las cartas de agradecimiento recibidas 
le ha llegado una por demás distinta.

En un tono bastante violento le dice 
so comunicante que no es tolerable ade­
lantar las inocentadas y que no está dis­
puesto a tolerar bromas de mal género.

Parece que el doctor, ante la misiva, 
ee ha quedado un tanto perplejo y des­
concertado.

—No podía faltar un pequeño borrén 
— ha dicho el doctor—, ni siquiera en 
estas cuentas saldadas,

lo tanto, el carácter de Fred, y con el 
fin de producirle una impresión que le 
haga meditar, ha ideado una experien­
cia para la noche de Noel. Sabido es que

D a p a I i i i i i u I !■>“  brom aro), me^oMoento
D O r O l U m y i  rM ional f  m a ;  activo contra 
la epUspaU, vómitos del embarazo. Toleran* 
cia absoluta. Sedante del a la te rn a  nerrioao.

Un sabio penetra 
«n  el Strómboli.

El profesor Hyrner ha conseguido pe 
netrar en el cráter del Strómboli. El sa­
bio italiano, vestido con un «buzo» de 
amianto, se deslizó, sujeto por nna cner­
da incombustible, hasta la Java incan 
desoente. Para no perecer asfixiado iba 
provisto de un aparato de oxigeno. En 
esta audaz exploración, el sabio profe* 
sor ha obtenido datos cientiüoos de gran 
interés, que van a ser publicados.

en esta noche los niños de Inglaterra 
colocan bus zapatitos en espera del re­
galo maravilloso, al pie de la clásica 
chimenea, que es el camino por donde 
llega el Padre Noel. Ahora los deja de 
lanCe del radiador de la calefacción, qne, 
naturalmente, no tiene la misma poesis. 
El papá de Jack yFred ha ido a la cna 
dra; ha cortado unas crines de un caba 
lio y las ha dejado por todo regalo en 
loe zapatitos del alegre Fred. Al día si­
guiente, casi al amanecer, los dos chicos 
corren al radiador. Jack se encuentra

Cuentas saldadas.
Un famoso doctor de Atlanta llama­

do Brown ha dado a sus olientes qne 
tenían cuentas con él uno de los mejo­
res obsequios de Pascua imsginablea.

En carta atenta les ha comunicado, 
después de desearles una feliz entrada 
de año y un inmejorable final de éste, 
que como sus ingreaoa le permiten este 
Injo ha quemado sus libros de cuen­
tas, y, por lo tanto, están saldados los 
atrasos.

Noel.
Fred y Jack aon dos niños ingleses. 

Hermanos, de un extraordinario pareci­
do fisioo. Son dos gotas de whisky. Pero 
su carácter ee también extraordinaria­
mente opuesto. Fred es alegre, dichara 
chero, optimista. Jack es desconfiado, 
silencioso, grnñón. El padre de ambos 
niños siente predilección hacia este ñl 
timo. cTiene personalidad—dice—y tra 
ta a la vida como se merece; no le enga 
ñarán, llegará lejos.» Le preocupa, por

V I N O S
IV/IUV

A C  I D O S
T « A X A M I E M T O :

B A S I C I N A
con un precioso «autoi. <|BabI excla­
ma con SU constante acento de decep 
ción—. ¡To quería un aeroplano!...» El 
papá espera ver el efecto producido por 
el regalo de Fred. «¡Papá! — grita éste 
radiante de alegría—. ¡Noel me ha traí­
do nn caballo vivo. Sólo qne estaba mal 
sujeto y se ha escapado!»

acomodados de la Btie. Los colierones con sos borlas de 
lana, los cascabelea y los cueros de los tiros, tenían un 
brillo chocante. En aquella hermosa jardinera pintada de 
azul iba guiando los caballos nn hombrachón mofietndo y 
ennegreoido por el sol, manteniendo en la mano un látigo 
tan limpio como pneda estarlo cualquier fusil en el cuerpo 
de guardia,

—El qne viene no es el dueño — dijo Bonassis—.Vea 
usted como el bienestar industrial del amo ee refleja sobre 
todas las cosas, aun hasta en loe arreos del coche. ¿No es 
esto el indicio de una inteligencia comercial bastante rara 
en los campos?

-Indudablemente; todo tiene el aspecto de estar diri­
gido por nna inteligencia despierta.

_Paes bien; Vigneau dispone de dos equipos semejan­
tes. Además, tiene bu caballo de silla sobre el qne hace 
siempre sus negocios, porque au comercio se extiende bas­
tante, aunque hace cuatro años no disponía de nada snyo, 
sino qvie tenia deudas. Pero, vamos a entrar.

—¡Mozo! — dijo Benassis, dirigiéndose al que estaba en 
la jardinera—, la señora Vignean, ¿está en casa?

_¡Seáor!, ahora se encuentra en el jardín; acabo de verla
sentada debajo de nn haya, pero la avisaré en segnida.

Glenestas siguió a Beneusis, quien le hizo recorrer un 
vasto terreno vallado por un seto. En un lado se encontra­
ban amontonadas laa tierras blancas y la arcilla necesarias

para la fabricación de tejas y  de baldosas; en otro lado 
habla también unos montones de troncos de árboles qne 
servirían para calentar los hornos; más allá, en nna expía 
nada rodeada de alambrado, varios obreros confeccionaban 
tejas o ladrillos; frente a la entrada, y bajo unos enormes 
olmos, Mtaba la fábrica de tejas planas y acanaladas: una 
enorme sala cubierta por secaderos y al lado de la cual se 
hallaba la boca del profundo horno, las anchas pales y el 
abovedado y negro camino que conducía a él. Paralela­
mente a la fábrica se encontraba la casa de los dueños, de 
aspecto miaeia de, y en la que las cocheras, las cuadiae y 
los establos te..ian lugar preferente. Las gallinas y los cer­
dos disfrutaban de nn extenso corral, La limpieza qne se 
veía en todos estos departamentos y su buen estado atesti­
guaban la vigilancia que sobre ellos tenia a diario su dueño, 

—El predecesor de Vigneau—dijo Benassis—era nn des­
graciado degenerado que constantemente estaba borracho. 
Como obrero que Imbia sido siempre, redncia su interven 
o ón a encender el horno y a pagar puntualmente loa jorna­
les; pero carecia en absoluto de actividad y de espíritu oo 
meroial. Como no viniesen a bascar bus metcancias, Be eter­
nizaban aquí o se hacían mil pedazos, con harta frecuencia. 
De ese modo el dueño se moría de hambre. Su mujer, a 
quien habia idiotizado con sus malos tratos, vivia míeeia- 
blemente. Esta pereza y aquella incurable estupidez me te 
nian indignado, y el aspecto de esta fábrica resultaba tan
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T e r t u l i a  m |é d i c a
No me escapé de la 
cárcel: me echaron.Beto ha dicho el redoso Pozalito, pe­nado en Nueva Orleans, al ser detenido como evadido de so prisión.—Nada de eso; me echaron. T  yo, claro es que me'ful.Naturalmente que inmediatamente

QUIEN hubiese encontrado una espercnza, por Dios, que me la vnelra, qne me hace falta; mas... bien mirado, que se quede con ellaquien la haya hallado.
C ^ T _ A _ R ,H ,O S , T O S

J A R A B S :  M A D A R I A G a . 
b e n i o e i n á m i c o .han comenzado las investigaciones para saber la verdad. Y , en efecto, le echaron.Pué una equivocación de un carcele ro, y sucedió asi:Una buena mañana formó en una ga leria a varios quinoenarios, y entre ellos a Pozalito, condenado por varios años.—Ahora os vais a ir todos a escape, y al que no salga más rápido que el rayo le echo yo a patadas.Pozalito quiso replicar; pero el carce­lero no le aló tiempo.—¿Conque estabas muy bien aquí, eh? iSo vago!

aleguen hechos en campo abierto!...Como no hay cerradura. ., ¡pues no se les admitirá la demanda!La cosa está bien y simplifica mucho.Pero lo que tiene sns contras es que los hechos que pueden motivar un di­vorcio y  ofrecer datos a los testigos porel ojo de una cerradora no son hechos___________________que se produzcan precisamente en nna rt i • iMroel, y, por tanto, quien sea sujeto U S lC in h O m O i  A l C U D B r r O  de la culpabilidad no permanece tanto — . w • utiempo en su encierro para que se efec­túen las diligencias con la parsimonia y lentitud que suelen efectuarse.Entonces, ¿qué tratan de lograr los Tribunales que entienden de divorcies en Belgrado?¡Pues que haya menos divorcios! ¡¡Qué duda cabe!!
Poderoso antianémico. 

A lca lfi, 8 8 .  —

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O

COMBINACIÓN 0R6ÁNICA OtYODO YARSÉNICD

EL SR. SA LA ZA R  Alonso gira nna visita de inspección al Manicomio Pro­vincial. Entre el personal facultativo y administrativo que acompaña al visi tante se encuentra un señor que se les ha agregado en un pasillo. A punto de retirarse el Sr. Sal .zar, le pregunta:—Y  usted, ¿quién es?—Yo soy el presidente de la Diputa cióg Provincial.Pues está usted apañado. Yo vine aquí por decir que era ei duque de Alba, y asi llevo cinco años. Conque prepá rese.Y  la emprendió con él a puntapiés -*-’arl€ '' .....................hasta dejarle fuera de la prisión.
Contra las neuralgias aconsyad
CEREBRINO MANDRI

M ire n  ustedes 
por la cerradura.Ahora resulta que para decidir y dar una sentencia de divorcio en Belgrado, los testigos e iaoluso los jaeces hablan tenido que mirar antes por el ojo de una cerradura.Si no hay cerradura, no hay divorcio.¡Desdichados los demandantes qne

Un hombre de de< 
cisiones tardías, 
pero seguras :: ::Uu sastre yuMesIavo se sintió dias pasados muy enfermo, y pensando que habla llegado el fin de su vida llamó a nn cura.A  la una de la tarde recibió el bautis mo, que aún no había recibido. A  las dos de Ja tarde se casaba con su novia, con la qne estaba en relaciones desde hacia tres años. Una hora después reci­bía la Extremaunción, y a las cinco de la tarde fallecía.Un verdadero record. En menos de veinticuatro horas, bautizado, casado y muerto.

J A R A B E  A L M E R A
base de fosfoto de caí gelatinoso, 

el mis asimilable.—HA APARECIDO una mujer que habia sido secuestrada por los bandi dos, y creemos que es la de usted.—¿Qué ha dicho?—Nada.—Pues no es mi mujer,
—¿LE DIJISTE al profesor que te ....................... I latín?habia hecho yo el ejercicio de 
—Sí; papá.
—¿Y qué te dijo?
—Que, siendo asi, no me castigaba.

desagradable que procuraba evitar pasar por ella siempre que podía. Felizmente aquellos dueños eran los dos bastan­te viejos. De pronto el tejero fué atacado por nna parálisis y le trasladé al hospital do Grenoble. El propietario de la tejera consintió en venderla conforme estaba, y entonces busqué con actividad nuevos propietarios o arrendadores qne supieran introducir en ella las mejoras que yo deseaba implantar. El marido de una doncella de la señora Gravier, pobre obrero ganando un jornal bien pequeño en casa de nn caohartero donde trabajaba y que no podía mantener la familia, comprendió el negocio y me siguió ciegamente. Este hombre tuvo valor suficiente para arrendar la tejera sin disponer de ningún dinero. Se instaló en ella, enseñó a su mujer y a sn suegra a confeccionar las tejas, haciendo de ellas dos obreros. ¡No sé cómo se las pudieron arreglar! Seguramente que Vignesu buscó prestadas ias maderas para calentar el horno, o tambióo es probable que de noche saliera a buscarlas al monte; lo cierto es que desplegó una energía sin limites y que las dos mujeres en harapos traba­jaban como negras. De este modo consiguió cocer algunas hornadas y pasó su primer año comiendo el pan caramente adquirido con el sudor de su frente; pero al fin se sostuvo y salió adelante. Su valor, su paciencia y sus cualidades excepcionales hicieron que reparasen en él ronchas perso ñas y qne le tomasen en oonsideraoión. Siempre in-ansable en sn trabajo, por las mañanas iba a Grenoble y feriaba 
80

cuantas tejas y ladrillos habia fabricado; a mediodía re­gresaba a en finca y ¡-ot la tarde volvía a la ciudad, como hombre que hubiera encontrado la manera de multiplicar­se. Al finalizar el primer año pudo tomar dos obreros, que le sirvieron de mucha ayuda. Al ver el tumbo que tomaba su labor, yo le prestó algún dinero; pues bien, de año en año, la suerte de esta familia se mejoró inoreiblemente. A loa dos años, las mujeres cesaron en su labor de fabricar ladrillos o de quemar piedras; peto afanosas siempre, se en­cargaron del cultivo del jardín, del cuidado de las comidas, del repaso de la ropa, hilaban en las veladas y pasaban el día en el bosque. La hija, que sabe leer y escribir, lleva tam- bién las cuentas de la casa. Vigneau se compró un caballito para reooirer con más holgura todos los alrededores en los que iba introduciendo eus productos; después aprendió a pintar y a fabricar baldosas con adornos, vendiéndolas a precios muy arreglados. En el tercer año compró ya un co ohecito con dos caballos. En aquelU casa todo iba de aouer do con las ganancias y jamás faltó en í lia ei orden, la eoono- mia y la limpieza más escrapalosas, principios generales de todas las fortunas modestas. Por fin dispuso de seis obreros, 
8 los que pagaba muy bien, yendo siempre adelante, aunque poco a poco se ingenió maravillosamente para extender, a la vez que sus trabajos, su comercio, y ahora se encuentra en el mayor desahogo. El año pasado compró la tejerla, y en el próximo construirá nuevamente sn casa. Ahora todo»

I I n
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ACCION
RAPIDA

SEGURA

í C

¡ g r a

límala tos'
fecllito la expectoradón 

reanima d  estodo
ím é m  fm m tp m

A L M O R R A N A S

P O I V I A O A
C E N A R R O

fíba<)a6. MADRID

Prodncto eepkfiol a baee Hamam-TirgA ^ c a la a  hi 
ppocast, novocaína, anesteeina, etc. Ooia H a m o p ro id e *  
internas, externas, sangrantes 7 padecimientos del recto, 
T H b o  oon  c á n u ÍB (  3|60 pesatasp correo, 4ft0. 

De venta en farmacian.

ANTIASMATICO PODEROSO
SBHBDIOaFIOABOOMtBA LOSO aTAKBOB BBOlTQDIALie

J a r a b e " M e d i n «  

d e  O u e b r a c h o B
Médicos dlstlngnldoi 7 loe principales perlúdleos 

prolesionales de Madrid: El Siglo Máoioo, la £«• 
vüta de Medicina y GirMta práctica, El Qenio Mé­
dico, El Diario Médico farmacéutico. El Jurado Mé­
dico farmacéutico, la £evt>ta de Cienciae Médicat de 
Barcelona 7 la Beviela Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos 7 encomiásticos artlonlos 
el j a r a b *  • M *dina d *  Q u ab raeh o  «orno el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir al Aisa, DIsiea 7 loa Gatarras eráalotl, ha­
ciendo cesar la fatiga 7 produciendo sBa isava expec- 
taraoléa,

P R E C IO i OySO p M a t a s  f r a s o o .
Ocpislta seatral: l î. Medina, Serrano, 8(, Ma­

drid, 7 al por menor en las principales farmacias de 
BspaBa 7 América.

Balneario de Carlos lili
Tatnporada de 1.* de Jallo 
— a 15 do Saptiembrs, -T R I L L O

Midioo dliBOtsr in pisplidad: Eiomo, Sr. D. Victor M.‘  Osriazo,

JíerFlos. - Reuma. - Escrótula. - Piel.
Oallolpii Bitaolón da laiano. —  Sun pariiie j  noAta- 

Olima de montaña, 780 metros, 
i*ervioio directo desde Madrid en tres horas

tntorme* y folleio»:
HOTEL LEONES DE ORO, Carm«n, SO, M t i lr ld .

segunda categoría, vacante por nueva creación; dotación,
2.760 peaetas 7 176 familias de BeneBcencia; censo, 6.234 
habitantes, Tribunal: Presidente, D, Priscilo Luis Martin 
Péres; loe vocales serán nombrados. Secretario, D. José Be- 
tancort López. Instancias al alcalde hasta el 28 de Marzo.

—La de Guadalcanal (Sevilla), por oposición. Tribunal 
especial, segunda categoría, vacante por renuncia; dotación,
2.760 pesetea 7 300 familias de B neflcencia; censo, 7,668 
habitantes. Tribunal: Presidente. D. Garios Perránd López; 
los vocales serán nombrados. Secretario, D, Adrián Salinas 
Carrasco. Instancias al alcalde basta ei 28 de Marzo.

—La de Bees de Segura (Jaén), por oposición. Tribunal 
especial, primera categoría, vacante por renuncia;] dotación, 
3.000 peaetas 7 300 familias de BeneficeDcja; censo, 12.766 
babiiantee. Tribunal: Presidente, D. Mariano Fernándei 
Horqiié.-; los vocales serán nombrados, Solicitudes hasta el 
2 de Abril.

—La de Alcover (Tarragona), por oposición, Tríbnnal 
especial, tercera categoría, vacante por nueva creación; do­
tación, 2.200 pesetas 7 26 familias de Beneficencia; censo, 
2.762 habitantes. Tribunal: Presidente, D. Angel Vimie a 
Alonso; los vocales serán nombrados. Solicitudes basta el 
2 de Abril.

—La de Bújer (Baleares), por oposición, Tribonal espe 
cia), cuarta categoría, vacante por renuncia; dotación, 1.660 
pesetas 7 16 familias de Beneficencia; censo, 1.206 haiiitan- 
tes. Tríbnnal: Presiden e, D. Juan Durioh EspuBee, loe voca­
les serán nombrados Secretario, D. Antonio GelabertBel 
trán. Bulicitndea al alcalde hasta el 2 de Abril.

—La de médico tocólogo de Bees de Segura (Jaén), por 
oposición, Tribunsl especial, primera categoría, vacante por 
nneva creación; dotación, 3.000 pesetas 7 876 familias de 
Beneficencia; censo, 12.766 babitantee Tribonal; Presidente,
D. Mariano Fernández Horqués; los vocales serán nombra­
dos. Solicitndes hasta el 2 de Abril.

—Tribunal para la plaza de Almansa (Albacete). Presi- 
dt-nte, D. José Pérez Mel; vocaler: D. Ventura Serna]” don 
José Sánchez Aurell, D. Vicente Beltra Olcina 7 D. Jusn 
Cuesta Salamanca.

Permuta —Se hace de partido médico en la provincia 
de Valladolid, que produce 7,000 pesetas, con buenfaimas 
vías de comunicación 7 buenas aguas, teléfono 7 luz, por 
otro de igual categoría, cuarta. Para informes, D. Ulpiano 
Altamirauo, San Bartolomé, número 10, segundo izqnierda, 
Valladolid.Ayuntamiento de Madrid
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Los  D I A B E T I C O S  ya  pueden  c o m e r  D U L C E
^  I *  o  1  EV E*

D U L C I I H I D f t
Tabletas, de 0,03  gramos ciel derivado sódico del sulfimido benzoico de la F . E. 
i'.ii las |.re-.cri¡ ciom-s, cuando iluha prescindir de hidratos de carbono formule O U L -

C I M I D A .
Cinco centigramos e<]uivalen a la dulzor de 3 0  gramos de jarabe,
Dos tabletas de 0 ,0 3  gramos equivalen a la dulzor de 4 0  gramos de jarabe.
Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por completo.
Prescríbase en: Diabetes, Obesidad, Di£irreas infantiles; para todos los coluto­

rios, gargarismos y dentífricos, Artritismo, etc.

Frascos de 10 0  y 2 5 0  tabletas. D 0 8 Í8 I u n a  O d o 8  ta b le ta s  para sabor agradable. 

L a b o r a t o r i o  I ' a s e c »  U e p l i b l i c a ,  S T ' . — B A M C 7 K I . . O Í N A

R e c u e r d e  s i e m p r e
E s  450 veccy rnáy dulce que 
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E L  SE G U R O  DE E N FE R M E D A D
O B S B R V ñ C I O n e S  Y  ^ R B U B l H C I O n E S

POK EL

m i .  F . MURILLO
Ex Uirdotor geoeral de Sanidad.

Se aproxima la hora de la implantación en Espa­ña de los seguros sociales. Lento y  parsimonioso ha sido el avance de esta idea entre nosotros. Cuarenta y  cinco años lleva establecido en Alemania el seguro de enfermedad. En tan largo periodo de tiempo mu­chos españoles le han dedicado trabajos de divulga ción, aunque pocos con probado conocimiento del mecanismo que integra la ley y  sus complejas apli caciones. Este retraso en el estudio y  adopción de la medida más trascendental política, económica y  sa sitarla de la época moderna, es lamentable por lo que supone de lentitud, de insuficiencia para la captación délas ondas circundantes del progreso, pero es ven tajoso en cuanto permite aprovechar la experiencia de otros países, que ha sido y  aun está siendo muy dura y  de graves consecuencias.No soy sospechoso. En mi discurso de ingreso en ia Academia Nacional de Medicina puse de maniftes- to los grandes beneficios que los seguros sociales traen a la Sanidad, y desde este punto de vista no tengo nada que retirar, a posar de Ideck, i(ue en su negra visión del problema, llega a negarles eficacia sobre la salud pública. Confieso, sin embargo, que la experien cia, el choque con la realidad multiforme y cutidiana, viene señalando manchas, sombras y  daños de varios órdenes que obligan a cousiderar la cuestión atenta­mente, para llevar a los reglamentos soluciones de. justicia, sin la cual, a la corta o a la larga, nada pre valece.Los daños a que me refiero son diversos y afectan, de un lado, a la profesión médica; de otro, a la  econo­mía del país,"y de otro, no poco también, a la misma colectividad o clase social que el sistema trata de favo­recer. Cierto: mas por encima de todos ios inconve­

nientes y  perjuicios resplandece con lumbre inextin­guible el espíritu del seguro, el principio que lo informa y  los fines que persigue, elevados, generosos, hondamente humanitarios. Realiza un ideal de prác­tica fraternidad, satisface nobles anhelos y constitu­ye base poderosa para cimentar aquella paz, aquella concordia de intereses que es indispensable al difícil progreso de la civilización.¿Por qué, pues, se amontonan densos nubarrones en torno a los seguros cíclicos y . en especial, del se­guro-enfermedad? No es mí ánimo entrar en la expo­sición de este tema, que necesitaría largas disquisicio- nos. Me limito a decir—y la respuesta vale igual para todos los países, experimentados o inexpertos, en la palestra de las luchas sociales—que el mal viene de la organización del seguro, del mecanismo burocrá­tico que lo envuelve, del espíritu partidista exagera­do que a veces predomina eu él y  de la tendencia al abuso (parasitismo), tendencia disculpable hasta cier­to punto, si bien explotada en forma tan excesiva que, a la hora actual, habría dado en tierra con la ins titución de no tratarse de algo cuya razón de ser y  efectos útiles brotan de las entrañas doloridas de la sociedad.Dejando ahora aparte este aspecto del problema, sus vicios orgánicos y  constitucionales, dedicaremos nuestra atención a otra faceta importante, que en realidad constituye un vicio de origen increíble a poco que se considere la naturaleza del seguro-enfer­medad. Me refiero al s e r v i c i o  m é d i c o  adoptado, mejor diría impuesto, por los legisladores dei seguro, y  que es urgente señalar a la clase médica española a fin de apercibirla a la lucha que se avecina, si no quiere caer en la inopia y el menosprecio público.Hay en ia historia del seguro contra la enferme­dad un hecho claro y  repetido que llama la atención extraordinariamente. Me explicaré. El fundamento y  e! motivo de este seguro es la asistencia en caso ue enfermedad, con lo cual dicho está que el factor in­dispensable para saber si un asegurado deja de estar sano y  pasa a la categoría de enfermo es el médico.
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288 El- SIGiX) MKDlOlícomo el médico es, también, el profesional capacita­do para conocer la naturaleza de la enfermedad (diag nóstico). Tal es la primera condición esencial del se­guro. La segunda atañe al tratamiento, que, natural­mente, cae de lleno dentro de la esfera médica. En ambas condiciones el factor médico y  el interés mé­dico van íntimamente ligados al interés económico de las Empresas o Cajas del seguro, puesto que del diagnóstico y del tratamiento dependen, en cada caso, su mayor o menor costo, y  el plazo de incapa­cidad para el trabajo, o sea. el número de días o se­manas que las Cajas faan de satisfacer al beneficiario la  pensión o el subsidio correspondiente. En una pa labra: por cualquier lado que se le mire, el seguro- enfermedad, considerado como empresa mercantil, como negocio, depende completamente de la inter­vención, del trabajo, acierto y  tionradez de los medí eos encargados de la asistencia. El diagnóstico erró neo, el tratamiento equivocado y  la laxitud ética o 
m a n g a  a n c h a  en la asignación de incapacidad para el trabajo con derecho a indemnización diaria, y  aca­so más tarde, a pensión vitalicia, parcial o total, lle­van la ruina a las Cajas y  comprometen Inexistencia del seguro.Sobre esto se ha escrito mucho y  se han dado a conocer abusos increíbles, como los denunciados en la valiente y  documentada obra de Liek (1), que cons­tituye una formidable acusación contra los daños del sistema y  sus trascendentales consecuencias étnicas, económicas y  políticas. No me propongo analizarlas, y  si las traigo a colación aquí es para afirmar que por su origen y  su índole sólo el médico puede con­trarrestar y  limitar los males que el autor citado fus­tiga. El médico, por la naturaleza de su fundón y  sin proponérselo, viene a ser el mejor g u a r d i á n  de las Cajas, el defensor de sus caudales contra la simula ción, el despiltarro y  el fraude.Y  aquí surge lo extraño, lo incomprensible, lo ab surdo. ¿Cómo se explica que siendo el médico el eje del seguro-enfermedad, en ningún país ha sido con­sultada la clase, en ningún país ha sido oída la opi­nión médica para la elaboración y  promulgación de la ley? En Alemania, en Inglaterra y  en Francia los respectivos (íobiernos empezaron por dictar la ley, y  sólo cuando loa médicos atacados en an interés y  en sn derecho levantaron la voz y  se manifestaron dispuestos a las más extremas, protestas, fueron ad­mitidos a discusión y  lograron suavizar en ios regla­mentos algunas imposiciones vejatorias o draconia­nas. A  pesar de lo cual, aquellas leyes continúan siendo leyes con su vicio de origeu, su frialdad, tan lejana del cordial espíritu médico hacia los que su fren, y , en fin. reñidas con los criterios de justicia, que si ha de serlo necesita beneficiar igualmente a
(1) B. Liek: cDie Sobsedeo dar sozialen VerBiohecunfen und Wese 

■ar neaeeruoK», 9te, Au£nge 1833.
De eeu eegunda edioido alemana ea la tradiiooión Éranoa.a, publi- 

oada en l9S9,por R. 7 E, LantíBnberg oon el titulo de <Laa Metaitadee 
Aseuran ea sooialea*. '

todos los ciudadanos, sin preterir ni mucho menos sacrificar a los médicos.¿Quién ignora las luchas de la clase médica ale­mana (Hartmannbund, Leipzigerbund, etc.) a fines del siglo último en favor del F r e i w a h l  o libre elección del médico por el asegurado y  contra los miserables estipendios señalados en las tarifító de asistencia? ¿Quién no recuerda las protestas y alzamientos de los médicos ingleses a principios del siglo actual (1911- 1912) contra el proyecto de Lloyd George y  sus ins­piradores laboristas? Y en nuestros días, aunque los franceses, aleccionados por la experiencia de sus ve­cinos de Ultramancha y  Ultrarhln han sabido sacar mejor partido en la reciente ley francesa, tampoco fueron consultados, y gracias a la pifia de senadores y diputados médicos influyentes y  prestigiosos, y  gra­cias al talento ecuánime y  previsor de políticos como Laval, Loneheur y  Tardieu consiguieron mejoras apreeiablea. Salvaron la libre elección y  el secreto profesional, algún incremento en las tarifas, y  el plei­to sobre la asistencia directa a domicilio quedó en tablas, puesto que las Cajas se niegan a satisfacer honorarios por este concepto, obligando a los enfer­mos a sufragarlos de su peculio, con la agravante de que las indemnizaciones por honorarios facultativos en la forma ordinaria (consulta en el domicilio del médico o en locales designados a d  h o c )  son tan esca­sas que no llegan a cubrir el 60 por 100 del gasto efectivo, cosa que a más de justificar el descontento de la muchedumbre interesada, constituye un peligro serio contra la misma existencia del seguro.Pues si en estas naciones de esmerada educación ciudadana, de envidiable y  extendida cultura y  de tradición tolerante, acrisolada en el juego de transac­ciones y concesiones recíprocas, pasa lo que pasa, ¿qué se podi'á esperar de los legisladores en aquellos pueblos donde llegan ai poder con el ánimo exacer bado por el odio de clases, cuentan con el apoyo de turbas inconscientes y  al conjuro de la palabra s o c ia l ,  como dice Liek—progreso social, bien social, justicia social—, se creen autorizados a los mayores desafue­ros y  la convierten en salvoconducto de las mayores injusticias?Aun sin esto, la tendencia natural, a lo largo de la escala zoológica, ea al abuso de] fuerte contra el débil, y  como la fuerza radica en ias masas y  ellas no recapacitan que una reforma beneficiosa a la ciíal prestan los médicos su adhesión humanitaria, no da derecho a expoliarlos, será difícil que aquí ni en nin­guna parte llegue a establecerse en la paz y  armonía de intereses que, bien vistos, no son divergentes ni encontrados.Esta experiencia general es la que debe servir de enseñanza y  guía a los médicos españoles, aperci­biéndolos desde ahora a ponerse en guardia, a trazar su plan y a comprometerse a seguirlo, si no quieren ver deshecha en pocos años la profesión y  hundida la clase, normal y materialmente, bajo el-yiigo de una servidumbre insoportable.Para lograrlo es menester sentar algunos concep-
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EL SIGLO MEDICO 239tos que sirvan de base al convencimiento íntimo de todos y  de norte en las discusiones, pugnas y  (orce- JeoB cuyos preliminares anuncia ya la prensa profe­sional.Apuntaré tres de carácter general, en espera de que los compañeros más amenazados por la reforma, que son la numerosa y  sufrida falange de los adscri­tos a clientelas de las clases modestas, digan su auto rizada palabra en cuanto a las condiciones mínimas de su concurso al negocio de las Cajas, que siendo espléndido no tienen derecho a convertir a loa médi­cos en parias.l .°  E l  p r i n c i p i o . — '^\ seguro-enfernied¿íd bien or­ganizado y  bien administrado es una de las institucio­nes que más honran a la época moderna. Es un reme­dio de ios más eficaces iuventados he^ta ahora contra la miseria. No es el único ni es absoluto en sus efec toa, porque el pauperismo constituye una plaga tan honda y  universal que no ha desaparecido de las na­ciones que llevan lustros disfrutando los beneficios del seguro, y , probablemente, no desaparecerá nunca de la tierra. Y  como la civilización no es sólo lucha por la existencia —que si así fuera la hu manidad habría ya des aparecido—, sino que es también deber de auxi lio, obligación fraternal de asistencia al menor, al inválido, al enfermo y  al carente de recursos, no cabe duda que una institución dedicada a satisfacer en grande es cala estos postulados merece cordial acogida y  leal cooperación por parte délos médicos. Loque no puede admitirse es que, a pretexto de salvar a unos, se aniquile a otros. Así, pues, la clase médica debe prestar su apoyo y  simpatía a la implantación del seguro-enfermedad, pero dentro de condiciones que estipulen la remuneración justa del trabajo, la independencia profesional y  el respeto a los presti­gios y cargas que tienen su abolengo en el juramento de Hipócrates.La adhesión al concepto que acabo de enunciar es incompatible con el Colegio Médico de Zamora, consignado en su primera conclusión sobre «El Segu­ro social de enfermedad> y  que textualmente dice así:«Los Colegios Médicos de España no aceptan la implantación del seguro de enfermedad obligatorio.»Por los razonamientos que la preceden puede cole­girse que en ella ha infiuído poderosamente el pesimis mo de Liek. Cierto que en las páginas de su libro el autor alemán expone magistralmente las graves la­cras que el seguro-enfermedad padece en el Reich N a­die las niega, y es cosa descontada que acabarían por arruinar al país o por sumirlo en la guerra civil.

Avance de sum ario para el número próxim o
(18 de Marzo de 1933)

Dk . M. Martín Salazar (Ei  director general de Sa­
nidad). - La g‘ipe.

Dr E. i)b Oyarzábal. - üretrltU y epldidlmitis no 
goiu cócleas.

I nform ación  ciEHTlricA e x t r a n j e r a .— Papel del co­
bre en el metabolismo del hierro, por F. G, D.

Sesiones clínicas.—Hospital de la Beneficencia ge­
ne»'. 1 (Pl'luCÜStt).

Bibliografía
Prensa extractada.
Sección profesional.

si las modificaciones de la ley, sometidas ai Parlamen­to, no lo remedian urgentemente. Pero siendo el daño producto de una organización defectuosa y  relajada que olvida su alta misión tutelar para acordarse úni­camente de los fines políticos, fines de predominio despótico, f.vamos a sacrificar la santidad de un prin­cipio justo, útil y humano a las malas artes de sus detentadores?No sería buena táctica rechazar el principio, fren­te al doloi' y la fuerza del proletariado. En cambio, cuantos esfuerzos se encaminen a despojar su aplica ción de sombras y  errores, perjuicios para loa asegu­rados de buena fe, pérdidas biológicas para la nación y  atentados contra la libertad y  derecho al trabajo, decentemente remunerado del médico, serán, no digo ya plausibles siempre, sino obligatorios para la clase y  bien recibidos por la opinión pública imparcial.2.® U n i d a d  de  f r e n t e .—L a  experiencia de lucha y contraposición de interés que he recordado en líneas anteriores, y  que hemos visto desarrollarse en nacio­nes como Atemania, Inglaterra y  Francia, hace temerque en España se repro- ■ ■  ■ ! duzca la contienda, aca­so con peores caracte­res. La ley fr a n c e s a , adaptada a las condício - nes especiales de Espa­ña—y esto se dice fácil­mente, pero representa una labor muy medita- dayprevisora— , podría servir de esquema a las aspiraciones de nuestra clase médica. No es que el modelo francés carez­ca de sombras y  luna­res. Me atrevo a profe tizar, a no largo plazo, c h o q u e s , disensiones, restricciones, protestas y  rupturas como consecuen­cia natural de una organización burocrática gigan­tesca, en manos de gentes no siempre dispuestas al respeto del derecho ajeno.Así y  todo, los médicos franceses han tenido el mérito de evitar los primeros furiosos golpes del nue­vo poder triunfante y  han sabido obtener condiciones favorables que no alcanzaron, sobre todo al princi­pio, sus predecesores alemanes e ingleses. Y  esto, ¿por qué? Sencillamente porque han tenido el talento y  la previsión de formar el frente único, asociándose los más en Sindicatos confederados, y  uniéndose el resto a ellos previa aceptación del programa sindical de seguros por los libres y  de igualdad de trato para todos en el terreno de la defensa común. Ahí está el secreto del éxito. Los médicos españoles no tienen más que inspirarse en la conducta de sus colegas franceses.Ya se ha repetido hasta la saciedad: sin unión íntima, decidida, enérgica, a prueba de a m a r i l l o s ,  de seducciones y  de contrariedades no hay fuerza, y
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240 EL SIGLO MEDIOO8!n fuerza no hay victoria posible, ni la merecen los que no tienen sentido suficiente para comprenderlo. El enemigo es poderoso, es hábil y  dispone de gran­des recursos. En Grecia se ha dado recientemen­te (a mediados del año último) el caso que voy a re latar para enseñanza de caminantes alegres y  con­fiados.Un Gobierno, movido, al parecer, más por motivos políticos de halago a los electores que por ideales de humanitaria justicia, presentó al Congreso de diputa­dos un proyecto de seguro enfermedad que no daba satisfacción a las aspiraciones de la clase médica, puesto que incluso negaba el derecho a la libre elec­ción del facultativo por el enfermo. Alarmáronse nuestros colegas helénicos y  consiguieron formalizar dentro de la Cámara viva oposición al proyecto. El Gobierno suspendió la discusión, pero pasado algún tiempo, un buen día la reanudó por sorpresa y  ganó la aprobación a su gusto. Los burlados pusieron el grito en el Olimpo, y  ahora toda su esperanza se cifra en el Senado (el Senado, fijarse bien), del cual espe­ran modificaciones substanciales. Antes, antes de la presentación y  antes de aprobarlo las Cortes, es pre­ciso unirse y pelear; después... m o r i t u r i  te s á l u t a n .3.° E l  programa. —Aquí está la dificultad. El pro grama es indispensable: primero, como bandera de los derechos y  aspiraciones de la clase; segundo, como texto expresivo y  acta oficial de las condiciones que la misma formula para entrar en la organización del seguro y  colaborar a su mejor éxito; y tercero, como garantía previsora de un futuro que, si hemos de es­carmentar en cabeza ajena, ofrece perspectivas poco halagüeñas.Ha de ser producto de una elaboración meditada, a base de igualdad de derechos y  deberes para todos los asociados, y  de defensa acérrima de uno para to­dos y  todos para uno, frente a las extralimitaciones de las Cajas. Y  digo de las Cajas, porque loe confiio- tos, la hostilidad, no es ni ha sido en ninguna parte entre médicos y  obreros asegurados, sino entre los médicos y  las Cajas, que, sintiéndose omnipotentes, pretenden arrollarlos y aun convertirlos en polizon­tes foizosos de una saneada y  pingüe recaudación. El programa ha de ser lazo de unión espiritual y  aglutinante social de ios médicos qne, de grado o por fuerza, quieran o necesiten vivir de los servicios del seguro.Esta unión no ha de ¡imitarse a la etapa primera de iniciación o luna de miel del seguro, sino que ha de llevar su previsión a etapas posteriores, en las que poi extensión o ampliación de la ley a sectores cada vez más numerosos y  menos necesitados de ella, la clientela privada se reduce considerablemente, tanto que en los centros urbanos apenas si da trabajo a nn puñado de médicos libres. Según Liek—a quien, por lo que voy viendo, muchos copian y  pocos citan—, en Alemania (se refiere al año 1927, y  ahora están peor), para un total de médicos que oscila entre 42.000 y 43.000, el número de los que viven del ejercicio libre po llega a 1,500; 30.000 son médicos del Seguro, y el

resto funcionarios del Estado, Municipios, institucio­nes privadas, etc.Véase, pues, con cuánta diligencia, tino, estudio reflexivo, amor a la profesión y  amor a los compañe­ros menos favorecidos por la suerte, debe procederse a la gestión de un programa, que no podrá ser eom pleto mientras no se conozca el texto del temible pro­yecto, pero que desde ahora podrá contener iM direc­tivas, los puntos cardinales que han de sustentar, caldear y  definir la unidad de pensamiento y  la uni­dad de acción.Madrid, Febrero 1933.
El estómago de los tuberculosos

POK ELD K . J .  GON ZÁLEZ CAMPO
Sol, aire puro y  alimentación adecuada concurren a formar el trípode sobre el cual descansa la defensa de la vida de los tuberculosos de todos los órganos y , en especial, de los del pulmón. De la acción vivifi­cante del sol y  de la trascendencia que se le concede a la pureza del aire no tengo para qué ocuparme, ya que otros más autorizados que yo os habrán dicho u os dirán lo que debéis saber. De la alimentación y  de los disturbios de los órganos que intervienen en la labor digestiva es de lo que voy a hablaros.Dando ingreso en el organismo a la cantidad ne­cesaria de alimentos de la composición debida y  rea­lizándose las funciones por las cuales esos alimentos se hacen aptos para convertirse en partes integrantes de nuestro cuerpo, que es, en suma, lo que significa que sean asimilados, lograremos la mayoría de las veces contrarrestar las pérdidas causadas por las le­siones tuberculosas y , fortificando el organismo, aguerrirle para que consiga salir vencedor en la lucha entablada contra la enfermedad. Es sabido que los tuberculosos sufren por los pulmones, riñones y  piel, considerables pérdidas, especialmente de nitrógeno y  de carbono, substancias ambas que el cuerpo ha de tomar de los alimentos. Y  para que puedan ingre­sar en el organismo tanto éstos como los demás ele­mentos necesarios para el sustento corporal, es indis­pensable que el aparato digestivo y , en primer térmi­no, el estómago funcionen con normalidad. Por esto, como hace muchos años dijo un gran clínico, con frase no por muy repetida menos cierta, hay que de­dicar piadosos cuidados al estómago del tuberculoso.Debo hacer notar, y  este es un resultado de mi experiencia, que pocas veces el estómago de tales enfermos conserva cabales sus funciones; casi siem­pre, y  como efecto de la lesión pulmonar, que se suma a los síntomas locales y  generales que ésta oca stona, existen perturbaciones de la digestión que se traducen en molestias diversas. Y  conste que me es-
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EL 8I&L0 MEDIOO 141toy refiriendo al estómago de los tuberculosos y  no al estómago tuberculoso, pues, aunque no con fre­cuencia, en el estómago pueden localizarse lesiones debidas al bacilo de K.ocb lo mismo que se localizan en la laringe, en el pulmón, en el intestino, en el peritoneo, en los huesos o en otros órganos, pero no es a tales lesiones a las que dedico ésta charla. Los trastornos digestivos a que aludo como acompañan tes casi obligados de la tuberculosis pulmonar, no está demostrado que sean de naturaleza tuberculosa, ni es probable que el bacilo los determine, sino que parecen depender de la absorción y difusión por todo el organismo de las toxinas especificas, o sea, de los venenos producidos por ese bacilo, y  de las engen­dradas por los gérmenes secundariamente desarrolla­dos en los focos tuberculosos, venenos múltiples que, no sólo por la sangre van al estómago y  a los centros nerviosos que presiden y gobiernan las funciones de este órgano, sino que llegan a él con los esputos deglutidos. También inñuyen en el estómago y  con­tribuyen a BUS desarreglos los excesos alimenticios, los alimentos inadecuados y  muchos medicamentos.Aparte la inapetencia exagerada y tenaz que acompaña muchas veces a la  tuberculosis pulmonar y  que suele ser una de sus primeras manifestaciones, los síntomas que por parte del estómago molestan con mayor frecuencia a los tuberculosos son la pirosis, sensación de ardor que desde el citado órgano sube a ia garganta durante las digestiones; las acedías y regurgitaciones ácidae, que consisten en venírseles a la boca bocanadas de líquido de sabor parecido al del vinagre, y  la pesadez en la región del estómago, que da la  sensación de hallarse el órgano estallando por plenitud aunque la comida haya sido escasa. La pirosis y  las acedías indican, por lo general, la hi- perclorhidria, esto es, el exceso de ácido clorhídrico en el líquido que el estómago elabora para, en unión de los fermentos, digerir las substancias alimenticias, singularmente las ricas en albúmina, que son ias que el expresado órgano transforma de un modo más aca­bado; suelen ap^ecer de una a tres horas después de las comidas. La pesadez gástrica, la sensación de hartazgo, de plenitud, es síntoma de bipotonía, o sea de hallarse disminuida la facultad que tiene el estó­mago normal de contraerse sobre su contenido ali­menticio como ciñéndolo y  apretándolo; en vez de actuar las paredes del estómago sobre los alimentos como para comprimirlos, no lo hacen, según ocurri­ría con una liga o un cinturón de goma que se hubie­se dado de sí, como se dice vulgarmente con frase muy gráfica; esta molestia se presenta, por lo común, en seguida de comer y  suele durar varias horas.Mis observaciones demuestran que en los prime­ros tiempos de la tuberculosis, con gran frecuencia hay lo que se denomina hiperclorhidria, y  que, como acabo de indicar, consiste en el aumento de la pro> porción de! ácido clorhídrico que normalmente existe en el jugo gástrico, en el líquido que el estómago ela­bora para que el acto digestivo se realice, y  que se sostiene en cantidad excesiva por espacio de bastante

tiempo, aunque luego disminuya y lleguea suprimir­se, según ahora diré, así como desde el principio del mal las paredes del estómago sufren en bastantes ca­sos considerable merma de su tonicidad, siguiendo relajadas mientras dura la enfermedad.Más adelante, cuando las lesiones pulmonares no se limitan a una infiltración, sino que se ulceran, fra­guándose cavernas y  estableciéndose la supuración, el quimismo se suele invertir, y  el exceso de ácido, la hiperclorhidria, se convierte en disminución, hipo- elorhidria, o en falta completa de acidez clorhidrica, que recibe el nombre de aclorhidria o de aquilia, aunque sigan ios enfermos sufriendo síntomas de aci ■ dez, porque cuando escasea o falta el ácido clorhídri­co en el estómago se desarrollan en abundancia otra clase de ácidos, los orgánicos, producto de las fer­mentaciones, que dan también lugar a molestias de­bidas a la acidez exagerada.En estos períodos avanzados del proceso pulmonar se originan ya muchas veces verdaderas lesiones en el estómago, aunque los síntomas sigan siendo los mismos que antes; no se trata entonces de perturba­ciones funcionales, encontrándose el estómago en rea­lidad sano, como son la sobra de ácido clorhídrico y  la merma de tono, sino que se engendra la gastri­tis, el catarro crónico del estómago con destrucción de muchas glándulas productoras de ácido y  de fer­mentos y  que puede llegar a la atrofia, a la destruc­ción de la totalidad de tales glándulas.En los períodos primeros en que hay exceso de acidez clorhídrica, ésta disminuye durante las épocas en que los enfermos tienen fiebre alta, como ocurre en los períodos febriles de todas las enfermedades en que hay ascenso de temperatura, para volverse a ele var cuando la fiebre cesa o sufre una baja consi derable.Intencionadamente no hablo de los vómitos, poco írecuentes en los tuberculosos con disturbios del es­tómago mientras no hacen excesos alimenticios, lla­mando excesos, no sólo a los que realmente lo son por afectar a la cantidad, sino al uso de alimentos inade­cuados para ellos. Los vómitos que en esta clase de pacientes se observan con mayor constancia son loa que acompañan a la tos, que aparecen en los períodos digestivos y  están provocados por ella; la tos que los ocasiona lleva el nombre de emetizante, que significa toa que origina vómitos, y  el fenómeno se conoce con el nombre de mortonismo, por haber sido Morton quien estableció la relación entre ambos síntomas. Como se ha dicho con acierto, loa enfermos tosen por haber comido y  vomitan porque tosen. La causa de esta relación estriba en lo siguiente: existe a cada lado del cuerpo un importantísimo nervio, el neumo­gástrico, con ramificaciones múltiples, al que pudié­ramos comparar a un árbol colocado del revés, con su raíz implantada en el cerebro, el tronco descen­diendo a lo largo del cuello y  ias ramas divididas en tres grupos, de los que uno ae distribuye por el pul­món, otro va al corazón y  un tercero se extiende por el estómago. Las excitaciones que el alimento pMdu
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242 EL SIGLO MEDICX)ce en las ramitas del estómago se transmiten por el tronco del árbol hasta la raíz cerebral, estimulando ei centro de la tos y  determinando la aparición de ésta, y  al excitar en virtud de dichos actos el centro que en el cerebro es capaz de ocasionar ei vómito, éste se presenta de un modo inmediato. Y  para que las cosas ocurran así no hace falta que el estómago se halle afectado.Los medios que poseemos para reconocer las alte­raciones funcionales del estómago en los tuberculo­sos, de manera tal que nos permita llegar a su com pleto conocimiento, son fundamentalmente dos, lo mismo que en los sujetos no tuberculosos que padecen dolencias del citado órgano: el sondeo del estómago para extraer y  analizar su contenido y  el empleo de los rayos X .Respecto del sondeo, diré que por algunos autores se ha incluido la tuberculosis pulmonar un tanto avanzada entre las contraindicaciones de la  introduc­ción (ie la sonda. Debo declarar que al introducirla no se hace correr ningán riesgo al enfermo, sino sólo una pequeña incomodidad, y  rae lo prueba el no ha­ber observado nunca el menor accidente a consecuen cia de esta exploración en ninguno de los muchísimos enfermos que en distintos períodos de tuberculosis he explorado, debiendo añadir que muchos de ellos se encontraban en etapas avanzadísimas del proceso. Claro está que la sonda que en tales enfermos se uti­lice ha de ser blanda, y  la maniobra realizada por quien esté bien habituado a practicarla; así la explo­ración es cosa de segundos y  se reduce a una moles tia muy pasajera, muy tolerable y  sin importancia Analizando el líquido extraído, averiguaremos fácil mente 8i«s normal, con exceso o con disminución o falta de ácido, lo cual es interesante para saber qué clase de alimentos convienen a cada enfermo y  si la alteración de su quimismo requiere el empleo de al­gún medicamento que neutralice el exceso de ácido o que substituya al que falte.Los rayos X ,  haciéndonos ver ai el estómago con­serva o no su tono y  si se vacía en el tiempo debido o tarda en hacerlo más que de ordinario, nos acaba­rán de ilustrar acerca de las funciones que al expre­sado órgano le están encomendadas.A  la vez, estos medios exploratorios, unidos a alguno más cuando se estime necesario, nos permití rán reconocer las lesiones del estómago, ulceras, es tiecheces pilóricas, tumores, etc., en aquellos casos en que alguna de éstas exista simultáneamente con la tuberculosis pulmonar, cosa que en determinadas ocasiones acontece.A l entrar ahora en algunos detalles concernientes a la alimentación en sus relaciones con los trastornos del estómago de los tuberculosos, diré unas palabras, pocas, de lo que pienso acerca de los regímenes de sobrealimentación, de las llamadas curas de ceba miento, que hace algunos años se recomendaban mucho. El organismo humano, para mantenerse vi goroso y  para sufragar los gastos que le impone el desempeño de sus múltiples funciones, necesita una

ración alimenticia que, según demuestra la observa­ción en nuestro país, no es preciso que llegue a la que para gentes de otras naciones y  otras costum bres bastante diferentes de las nuestras se ha seña­lado como tipo. El valor nutritivo de ios distintos alimentos se mide en calorías, denominándose calo­ría a la cantidad de calor necesaria para elevar en un grado la temperatura de un kilogramo de agua. Si hemos de procurar que ingresen en el estómago de los enfermos las calorías necesarias para subvenir a sus necesidades, tenemos que hacer a la vez lo po­sible porque lo que se coma se asimile, yaqu e de nada vale dar a un individuo una ración superior a la necesaria si no posee la aptitud digestiva que re­quiere su aprovechamiento. Y  al sobrecargar de ma­terias alimenticias ai aparato digestivo, a pesar de nuestro buen deseo uificultamos la digestión por obli­garle a ejecutar un esfuerzo mayor del que puede realizar, y  más en un enfermo que en un sano, por lo que en lugar de beneficiar al paciente obtenemos efectos contrarios a los que nos proponíamos, ocasio Dándole un perjuicio.Teniendo en cuenta las alteraciones funcionales y  aun las orgánicas de catarro que en algún mo­mento del mal es corriente sufran los tuberculosos, hay que tener tino para aconsejarles o prohibirles lo que según la índole de su alteración les convenga o les perjudique, lo que se logrará de una manera científica y exacta si nos hemos cuidado previamente de determinar con certeza la causa de sus trastornos gástricos por medio del análisis del contenido del estómago y  de la exploración con rayos X .Como el organismo del tuberculoso, además de las pérdidas comunes a todos los individuos, sufre otras por influencia de los bacilos, es necesario sumi­nistrarle una alimentación mixta en que la albúmi­na se halle abundantemente representada, pero sin exageraciones. En general, hoy se procura dar a los tuberculosos diariamente de 100 a 120 gramos de albúmina, 300 a 400 de hidroc^rbonados y  de 100 a 150 de grasa, con un total de 2.500 a 3.000 calo­rías. Para administrarles esta cifra se pueden em­plear toda clase de alimentos siempre que sean diges­tibles y  no existan trastornos gástricos ni intestina­les que obliguen' a seleccionarlos o limitarlos, siendo importantísimo dar muchas vitaminas, que son unas substancias mal definidas todavía en su concepto químico-biológico, pero esenciales para la vida, que se hallan en las legumbres frescas, verduras y  frutas crudas principalmente. Es útil variar las comidas todo lo posible, tanto cambiando la calidad de los alimentos como preparándolos y  condimentándolos de diversos modos para que la monotonía no cause inapetencia y cansancio, adaptándolos al gusto de los pacientes con objeto de conservar o estimular su apetito.Puesto que nombro al apetito, he de decir que en lo que se refiere a la inapetencia de los tuberculosos pueden poco los amargos y  loa demás preparados que se suelen recomendar; su mejor tratamiento es el
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EL SIGLO MEDICO SISaire libre y , si acaso, loe arsenicales, debiendo añadir que es bastante exacto el refrán que dice que el ape­tito se despierta comiendo, y  que los enfermos que por su inapetencia comen a la fuerza, si insisten en comer a las horas debidas, por lo regular logran ir haciéndolo cada vez con menos disgusto, llegando así en la mayoría de los casos a recuperar el apetito. Si no están en ellos alteradas las funciones digesti­vas, les serán beneficiosos los condimentos, las espe­cias, el zumo de limón, etc.A  los tuberculosos les son convenientes las comi­das pequeñas y  repetidas con cierta frecuencia, no excesivas, para dar lugar a  que^cuando se haga una haya tenido tiempo la anterior,de abandonar el estó­mago por paso al intestino. También es importante comer siempre a las mismas horas, puesto que el es­tómago se acostumbra a recibir los alimentos con los intervalos a que se le tiene acomodado y  despierta sus aptitudes digestivas, entra en orgasmo funcional, en los momentos a que está habituado a digerir.Lo más acertado es que tales enfermos hagan cinco comidas al día, y  no entro en el detalle de la composición de ellas por no parecerme que este ex­tremo se encuentre comprendido en el tema que es­toy desarrollando.Advierto que no conviene beber excesiva canti­dad de agua en las comidas, porque retarda el vacia­miento del estómago; el momento más oportuno para que los enfermos apaguen su sed bebiendo el agua que necesiten es media hora antes de las comidas; de este modo, al comer, el agua ha pasado ya al intesti­no y  no se prolonga indebidamente la permanencia de los alimentos en el estómago.H ay quien permite un vaso de vino en la comida y  otro en la cena por entender que estimula el apeti­to, facilita la digestión de las grasas y  favorece el sueño. Yo no lo creo conveniente, pues de un estudio experimental que llevé a cabo en un número consi­derable de individuos hace ya muchos años, resultó que el alcohol, cualquiera que sean su forma, su can tidad y  el momento de la digestión en que se sumís tre, aumenta la acidez y  retrasa el vaciamiento del estómago. Y  aunque por el primer concepto, por aumentar la proporción de ácido, pudiese parecer indicado en los casos de hipoclorhidria, de acidez disminuida, hay que tener en cuenta que esta dismi­nución de la cifra normal de ácido clorhídrico es casi siempre consecuencia del catarro del estómago, de la gastritis, y este catarro empeora irremisiblemente con el alcohol. Y  yo, además, soy de los que niegan el valor alimenticio de tal substancia, que como el café y  el té es un estimulante, pero en manera algu­na un alimento; es como el espolazo que se le da a la cabalgadura para que, sacando tuerzas de flaqueza, acelere su marcha, pero no el alimento que la nutra y  fortifique.Aunque no tenga ninguna relación con los alimen­tos, por solerse hacer de preferencia después de las comidas, diré que los tuberculosos no deben turnar jamás. Además de la acción perniciosa que el tabaco

ejerce sobre el aparato respiratorio, se han publicado gráficas demostrativas de que al fumar un cigarrillo aumenta en el acto la secreción clorhídrica del esto mago, y  que los productos de esta planta, deglutidos con la saliva, ejercen una acción desastrosa en el es­tómago afecto de gastritis o predispuesto a pade cerla.Después de las comidas principales se impone que el tuberculoso repose tendido, sin leer y  sin dor­mir por una y  media o por dos horas. Durante la di­gestión gástrica todas las actividades del organismo que pudiéramos llamar ociosas refluyen en el estó­mago, y  el derivarlas hacia otros territorios del cuer­po, poniéndolos en ejercicio, supone aumentar la in­suficiencia digestiva que, como he dicho, suele estar maltrecha por causa de la infección pulmonar.No creo necesario hablar del esmerado aseo de la boca que ha de observar el tuberculoso, ni tampoco de la necesidad en que se encuentra de no tragar nunca sus esputos, si quiere, como debe, digerir bien, ni de que ha de imponerse la obligación de comer muy despacio, masticando perfectamente cada bocado de alimentos, pues hasta las féculas en puré necesitan una trituración masticatoria cuidadosa para con ella romperlas pequeñas células, los minúsculos granitos que las constituyen y  que se digieren y  aprovechan de un modo incompleto si no se sigue esta norma, así como deben mezclarse bien con la saliva, y a  que la digestión de las substancias harinosas, pan, legum­bres secas, patatas, etc., empieza en la boca, se sus­pende en el estómago a causa de la acidez que en él existe y  se continúa en el intestino, cuyos jugos son, corüo la saliva, alcalinos, y  sólo en medio alca­lino, nunca en medio ácido, son capaces de sufrir dichos productos alimenticios su metamorfosis di­gestiva.Ahora debo decir que en los casos de tuberculosis con fiebre alta deben alimentarse bien los enfermos, a diferencia de lo que es corriente hacer en la fiebre motivada por otras afecciones; pero mientras dura la exagerada elevación de temperatura la digestión se halla dificultada, por lo que entonces no suele acon­sejárseles más que leche, nata, mantequilla, zumos de frutas y  purés y  papillas, elementos todos que se soportan bastante bien.La leche, siempre útilísima, suele no digerirse de un modo perfecto en estado natural por loa estó­magos con acidez escasa o nula; en tales casos es más conveniente utilizarla en forma de kéfir o de yoghourt; son éstas leches fermentadas a beneficio de una substancia especial, que les da un sabor agra­dable para algunos enfermos y  muy desagradable para otros; no se emplearán cuando desagraden, pues una condición esencial para que los alimentos se digieran bien es que sean tomados con gusto, asi como tampoco deben dárseles a loa que tienen en sn estómago sobra de ácido, a los hiperclorbídrieos, porque estimulan la secreción clorhídrica.El té y  el café no convienen a los pacientes con tendencia a los estados congestivos: esputos con san-
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24i EL SIGLO MEDICOgre, amenaza de otras hemorragias o palpitaciones dolorosas del corazón; la cafeína que ambas plantas contienen es excitante de este último órgano y  al es­timular la energía de sus contracciones favorece aquellos estados.Los pescados, que suelen digerirse mejor asados o cocidos que fritos, contienen, en general, mucho fós­foro, por lo que se hallan muy indicados en los tuber­culosos, para los que es también útilísimo el pan, de preferencia la corteza, así como las galletas y  bizco­chos, porque contienen gran proporción de unas subs­tancias que reciben el nombre de nucleínas y  otros elementos fosforados muy útiles para la nutrición de tales enfermos.Las grasas, sobre todo la nata y  la mantequilla, que son las más convenientes por ser las que con más facilidad se digieren, cuyo valor para loa sujetos a que me estoy refiriendo es tan grande, son beneficio­sas para los hiperclorhídricos, porque disminuyen la producción de ácido, pero por esto mismo no pueden dárseles con mucha abundancia a los que tienen mer­mada la acidez y  a loa sujetos cuyo estómago tarda en vaciarse mucho más de lo debido, porque retardan el vaciamiento. El caldo y , por lo tanto, las sopas he­chas con caldo del cocido, llevan substancias extrac­tivas de la carne que, lo mismo que loa jugos y  ex­tractos de esta última, estimulan la producción de ácido clorhídrico, por lo que, siendo útiles a los hi- poclorhídricos y  aquilicos, es decir, a los que tienen disminuida la acidez, sobre todo tomándolos algunos minutos antes de las principales comidas con el fin de preparar al estómago para digerir, perjudican a los que tienen la acidez aumentada, a los hiperclor hídrleos; a éstos les convienen, más que las sopas he­chas con caldo de carne, las preparadas con caldo ve getal.Las carnes, muy fáciles de digerir por los enfer­mos de esta ultima clase, se digieren peor cuando escasea el ácido, y  aunque los fermentos pancreáticos que se vierten en el intestino suplan luego la defi­ciencia digestiva del estómago, transformando los alimentos que este órgano dejó sin desdoblar y  ha­ciéndolos asimilables, esta labor se realiza imponién­dose el intestino una sobrecarga de trabajo que es causa, en ocasiones, de que en él se produzcan des­arreglos.A  los hiperclorhídricos les convienen más las car­nes cocidas o guisadas que las asadas; las prime­ras están ya desprovistas por la cocción de las subs­tancias extractivas a que me referí hace un momento, y , por lo tanto, estimulan menos que las últimas la acidez del líquido segregado por el estómago: esta forma de preparación es, al contrario, la más adecua­da para aquellos enfermos que t̂ienen un jugo gástri trico de acidez disminuida.Las fécu la , tan convenientes para que el tubercu­loso aumente de peso, se digieren mal, de ordinario, en un estómago con mucha acidez, porque, como he dicho, las mutaciones digestivas se suspenden en vir­tud de la expresada reacción, mientras que se trans

forman muy bien cuando la cifra de ácido está reba­jada, en cuyo caso pueden utilizarse con prodiga­lidad.Como los hiperclorhídricos suelen ser estreñidos, los tuberculosos con exceso de acidez en el estóma­go sufren, generalmente, de estreñimiento, por loque las verduras, las frutas, la mantequilla, la miel, las mermeladas y  las compotas ayudarán a combatirlo.En los casos de diarrea, que depende unas veces de alteraciones de carácter tuberculoso en el intesti­no mismo y  que cuando obedece a esta causa es difí­cil de corregir, y  que otras se halla originada por la falta de ácido en ei estómago, no deberán emplearse los citados alimentos.Las ensaladas y , en general, los alimentos prepa­rados con vinagre son nocivos para los tuberculosos con alteraciones digestivas, sobre todo para los hi­perclorhídricos; en cambio, el zumo de limón puede ser usado por los que tienen deficiencia de acidez en el líquido elaborado en el estómago.Añadiré que a los enfermos con hipotonla o atonía gástrica Ies será conveniente tomar en seguida délas comidas principales una taza pequeña de una infu­sión muy caliente, de preferencia de manzanilla, que excita el tono y  la contractilidad de aquel órgano, disminuyendo ias molestias debidas a la expresada alteración.Y  como 0 8  he cansado bastante, doy aquí por ter­minada mi charla, deseando que si entre los que h a­béis tenido la paciencia de escucharme hay algún tuberculoso, pueda lo que he expuesto contribuir en una pequeña parte a la gran obra que, en beneficio suyo y  de los demás enfermos semejantes, realizan los distinguidos y  entusiastas módicos de este impor­tantísimo Centro Municipal, que honra al Ayunta miento de Madrid, y  al frente de los cuales se halla una personalidad tan eminente como el D r. Codina y  Castellví, antiguo y  muy querido amigo mío.Tened fe y  esperad confiados vuestra curación; como se ha dicho, la tuberculosis es la más curable de las enfermedades, y  cuando para combatirla se cuenta con personas de solvencia y  talla científicas tan grandes como las de que gozan con justicia los profesores de esta Casa, el propósito de vencerla es relativamente fácil de conseguir y  la batalla está a punto de ganarse.
Conceptos generales acerca de la curabllldad 

de la sífílis
POE BLDR. JA VIER  M. TOMÉ BONA

La sifills es el prototipo de las enfermedades crónicas. Durante muchos años admitióse sin discusión el conocido aforismo de Pournier, que dice: «la sfñlis duerme, pero no muere», queriendo indicar con ello que, aunque esta enfermedad no dé síntomas, pende constantemente como una grave amenaza sobre los individuos que en un mo mentó cualquiera han dado manifestaciones de ella,
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Actaalmente los conceptos cleutlflcos en este sentido 
han variado por completo. Schaudion, Wassermann 7 
Ebrlicb, cada uno desde sn particular punto de vista 
7 todos inspirados en el mismo fin remoto, han transfor 
mado de un  modo absoluto los problemas actuales de la 
siñüografia, dando los dos primeros medios para el diag­
nóstico correcto, y el tercero sentando las bases de la 
terapéutica esterilizante.

Con anterioridad a los descubrimientos del treponema, 
de las técnicas de diagnóstico serológico 7 de ia terapéu 
tica arsénica!, algunos autores, mu7 especialmente Neis 
ser, previeron de un modo empírico ia posibilidad de una 
curación absoluta de ta infección sifilítica. Sin embargo, 
a pegar de estos balbuceos de los precursores, podemos 
afirmar que la actual ciencia sifiliográfica no ha nacido 
hasta  los albores del presente siglo. Los trabajos del gran 
Fournler 7 de tantos otros investigadores del siglo z iz , no 
pueden considerarse actualmente más que como la gesta­
ción precisa de todo un sistema cientifico nuevo, que tiene 
como bases los trascendentales descubrimientos de Scbau- 
diun 7  Hoffmann del treponema; Neisser, Wasserinann 7 
Bruch, de las aplicaciones a la sífilis del fenómeno de Bor- 
det, 7  Gengon 7 Pablo Ebrlicb, por la introducción de los 
salvarsanes en la terapéutica antlelfllitica.

Desde este momento de la historia puede afirmarse, de 
un modo terminante 7  seguro, que la sífilis es una enfer­
medad comprobadamente curable.

Conociendo la trascendencia de este concepto y lo re> 
latlvamente poco generalizado que se encuentra fuera 
del ambiente puramente de la especialidad, nos ba pare­
cido mu7 oportuno dedicar nnas palabras a ésta, expo­
ner a nuestros lectores algunos conceptos fundamentales 
sobre la curación de las sífilis.

Preciso es, ante todo, diferenciar claramente los con 
ceptos de «curación aparente» o clínica y «curación rea!». 
La primera supone una atenuación más o menos transi­
toria de la infección, que la impide manifestarse de un 
modo objetivo. La curación real implica la total desapa­
rición de los gérmenes específicos del organismo.

La consecución de una u  otra de estas curaciones, 
o de ninguna de ellas, depende de una serie de circuns­
tancias que es preciso conocer. Tales son, como más prin­
cipales en nuestro criterio, la edad de la infección, la 
terapéutica empleada 7 , en menor proporción, las condi­
ciones individuales.

EDAD DE LA INFECCIÓN

La sífilis en sus dos primeros periodos es curable en 
un elevado porcentaje de los casos. De aquí se deduce la 
importancia extraordinaria que tiene el diagnóstico pre 
coz para la curación radical de la enfermedad, En estos 
periodos iniciales es cuando puede pretenderse una abso­
luta esterilización del individuo, curación verdadera que 
aun en condiciones de evolución normal de la enferme 
dad va disminu7endo en  probabilidades rápidamente, 
según pasan los días, hasta que, establecido el periodo 
terciario, hemos de conformarnos 7a con una curación 
clínica aparente, que no libra ai individuo para siempre 
de los peligros de su infección, 7 que le obliga, para man­
tener ésta, a efectuar repetidos 7  constantes tratam ien­
tos. Llegado el periodo cuaternario, tropezarán nuestros 
esfuerzos con el invencible escollo de la resistencia abso 
lata a toda medicación especifica. No se consigue cuando 
más, que una detención transitoria en la evolución fatal 
de estos cuadros ctluicos. Los resultados de la terapéutica 
inespecíflea, que durante algún tiempo han apasionado

tanto a neurólogos 7 sifiliógrafos, no permite, desgracia 
dameiite, 7  en lineas generales, modificar este concepto 
pronóstico.

Sin embargo, puede sentarse como principio general, 
aun en las formas sistematizadas, que cuanto más precoz 
sea el tratamiento, tanto más halagüeños serán los resul­
tados favorables que se obtengan.

TRATAMIENTO

Implícito queda en'los anteriores párrafos el concento 
de qne la sífilis carece casi en absoluto de tendencia es­
pontánea a la curación. P a ra  alcanzar ésta precisa un ade­
cuado tratamiento.

El Dr.'Garriga, en un  reciente libro dedicado de un 
modo especial a estas cuestiones, considera como condicio­
nes imprescindibles para un adecuado tratam iento cura­
tivo las que él agrupa bajo los epígrafes genéricos de 
«eficiente» 7 «suficiente».

El prototipo de los medicamentos antisifillticos «efi. 
cieutes» es el neosalvarsán, compuesto de arsénico triv a­
lente que constituye el medicamento de elección, espe­
cialmente en ias formas precoces de la enfermedad 7 
siempre que exista actividad clínica 7 serológica, cual­
quiera que sea el momento de la misma. Los compuestos 
de arsénico pentavalente tienen una acción terapéutica 
mucho menos activa, y no deben emplearse nonca fuera 
de la existencia de obstáculos insuperables a la terapéuti­
ca salvarsánica o de los llamados tratamientos de conso­
lidación o entretenimiento.

Los compuestos bismúticos tienen una gran actividad 
antlluétlca, si bien menor a la del neosalvarsán. La in ­
troducción recientislma de los compuestos liposolubles, 
de los que hablamos en otra ocasión, ha aumentado aún 
más la eficacia del bismuto. Las indicaciones aisladas de 
estos preparados, aparte los casos de intolerancia o de 
resistencia a la medicación atsenical, se encuentran en 
muchos casos de lúes visceral (circulatoria) 7 nerviosa, 
especialmente al iniciar el tratamiento, asi como en las 
curas de consolidación. Por lo general se emplea simultá­
neamente con el tratam iento arsenical.

La medicación m ercurial carece de indicaciones casi 
en absoluto en la época actual. Aparte los reros casos de 
resistencias combinadas a los compuestos arseuicales 7 
bismúticos, nos parece que los compuestos hidrargiricos 
están llamados a pasar al dominio de la historia. Existen, 
sin embargo, autores qoe emplean aún el mercurio como 
preparador de la medicación salvarsánica, con el objeto 
de evitar peligrosas reacciones de Hersheimer. Creemos 
que los bismúticos llenan perfectamente este cometido, 
siendo, por otra parte, mucho más activos 7 mejor to­
lerados.

Los yoduros conservan a  pesar de su reconocida Ines- 
peeiflcidad un lugar más preeminente que ios m ercuria­
les. Como medicación siutouiática la continnamos em­
pleando todos.

Una vez indicadas muy brevemente las condiciones 
de «eficiencia» de las medicaciones Butisiflllticas, vamos a 
exponer con igual brevedad las de «suficiencia», Estas 
últimas tienen una Importancia tanto o más traseenden- 
tat qne las ya citadas.

Los peligros 7 accidentes, a veces mortales, que se 
arriesgan con tratam ientos insuficientes ton observados 
a diario por los sifiliógrafos, 7  nunca debemos cansarnos 
de hacérselo ver a ios enfermos 7 a los médicos genera 
les. No se debe olvidar que los medicamentos antisifiliii- 
eos verdaderamente activos, a dosis pequeñas o aisladas.
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tienen una acci<5n re.actfvadora, y que de la negatividad 
cJluíca a la C'iraclón hay un lapso de silencio que es pre 
ciso llenar con una terapéutica suficiente para evitar los 
riesgos de nuevos y  cada vez más graves despertares de 
la enfermedad aun en evolución. La gran mayoría de 'as 
recidivas son consecuencia de tratamientos insuficientes. 
Igualmente esta parquedad puede dar lugar s  precipita­
ciones en la evolución clínica de esta infección, asi como 
a  las llamadas neurorrecidivas de tan trascendental im 
portancia en Ja historia de la terapéutica arsenical.

Un tratamiento antisifilUico, para ser suficiente, debe 
reunir tas siguientes indicaciones fundamentales:

1. a Los tratamientos de asalto o de extinción deben 
practicarse con neosalvarsán. Los de consolidación se 
efectnarén con bismuto, por ser el primero muy activo y 
el segundo mis persistente.

2. a Una vez explorada debidamente la tolerancia in ­
dividual, debe aplicarse la dosis adecuada sin temor a 
pecar por exceso, hasta alcanzar la dosis global determi 
nada en el lapso de tiempo previsto. Los resultados tera­
péuticos no son lo mismo cuando para alcanzar la dosis 
global se multiplican las inyecciones de dosis pequeñas 
que cuando lo más rápidamente posible se va a alcanzar 
la dosis máxima de tolerancia, alcanzándose, por lo tanto, 
la dosis total en uu plazo de tiempo mucho menor.

S.* Deben igualmente reglarse cuidadosamente los 
intervalos entre uno y otro tratamiento, evitando tanto 
las posibles acumulaciones medicamentosas como la pér 
dida de los efectos de avance conseguidos con la cura 
anterior. Es regla general que los intervalos entre uno y 
otro vayan siendo progresivamente mayores.

4. * La curva serológiea será la mejor pauta para el 
correcto tratamiento, deduciéndose de ella todos los ma­
tices y modificaciones que sucesivamente han de Irse im 
primlendo al mismo.

5. a Deben someterse a una cuidadosa observación los 
enfermos que ya consideramos suficientemente tratados. 
La duración de este periodo de observación varia según el 
de la infección en que ha sido iniciado el tratamiento. En 
el criterio de la mayoría de los autores, cuando se inició 
la terapéutica en periodo primarlo, bas'arou dos años de 
observación con constante negatlvidad de las pruebas, 
tanto dioicas como humorales, para autorizar a un siflll' 
tico correctamente tratado para contraer matrimonio, lo 
que es prácticamente considerarle como curado.

Cuanto más avanzado sea el periodo, más dilatada ha 
de ser la observación. La de un sifilítico cuaternario, como 
es lógico, ha de durar toda la vida.

B L  C B I T E R I O  D E  O U R A B I L I O á D  U E  L A  S I F I L I S

Al comienzo de este articulo sentábamos la premisa 
de la curabilidad de la sifltls y en el transcurso de ét hemos 
pretendido trazar un esquema de las condiciones necesa 
rias para conseguir este fin. Al lleg-r a este punto y ver- 
nos precisados a señalar de un modo estricto cuál es el 
momento y qué condiciones han de concurrir para qu-< 
podamos dar al enfermo la noticia de curación, nuestra 
modesta experiencia clínica y el recuerdo de la bibllogra- 
fia nos hace dudar. No es, en manera alguna, que pueda 
dudarse la posibilidad de una absoluta curación de la sífi­
lis. Lo que sucede es que, desde el punto de vista riguro- 
rosamente cieo<ifico, la curación de la sífilis requiere una 
serie de condiciones y está rodeada de tantos distingos y 
reproches que resulta en extremo difícil, debiendo llegar 
a nuE afirmación categórica en este sentido.

Sin emb -rgo, encerrarse en un rigorismo científico exa­

gerado siembra la alarma en los enfermos y en los médicos 
no especialistas, difieultaudo con ello, en gran manera, lo  ̂
fines eminentemente profilácticos que se deducen de) tra 
tamlento esterilizante de la sífilis. Por lo tanto, y ya que 
no puedan aparecer ilmpias por su origen, expondremos 
a continuación las condiciones necesarias para poder dar 
por curado a un enfermo de sífilis:

1* Comprobación de uu tratamiento adecuado y sufl 
cien te.

2* Dos años, por lo menos, de completa, lactancia di- 
nica y serológiea, con exámenes repetidos de liquido ce 
falorraquideo y exploración visoeral completa, especial­
mente del sistema circulatorio.

a  ̂ Cómprobacíón repetida, dos veces cuando menos, 
de una negatlvidad, tanto sintomatológica como hamoral, 
después de una reactivación.

llmpliíiclones, comgntdrlos 9 ncloraclones al libro de Contestnclún al programa para ejercicios de inspectores municipales de Sanidod
I I

Paludismo.
La idea de que el paludismo es la consecuencia de la 

penetración en el organismo humano de uu elemento 
vivo se encuentra ya expresada por los autores más anti­
guos (Vitruve). Pero, sobre todo, cuando toma cuerpo es 
e a  el siglo X I X . Los serafici de los italianos al principio 
de este siglo; los esporos vegetales; las algas fehrigenas 
de Salisburl (1862), de Valestra (1870) y  de la misión lio 
nesa de 1872; por último, el baeilu malario de Klebs y 
Tomasl Crudeli (1879), que ha provocado en Italia una 
suma de trabajos bastante considerables, fueron sucesl 
vamente incriminados...

E l .  H E U A T O Z O A R in  G E N E R A L

El hemaiozoario del paludismo, objeto del memorable 
descubrimiento de A. Laderan, pertenece al género pías 
modium (hemamoeba), familia de loa ñemosporídíos, clase 
de los esporozoarios. Por consecuencia, es uu protozoario, 
como la mayor parte de los parásitos de la sangre. Su 
morfología, y  sobre todo su evolución, son idénticas a la 
de los esporozoarios eii goneral. La comparación con los 
caracteres morfológicos, y  sobre todo los evolutivos con 
el orden de los cocidios, ha sido cou frecuencia hecha, y 
el estudio de estos últimos facilita, efectivamente, la com­
prensión de los diversos estados del plasmodium...

Los HEMATOZOARIOS. Conviene completar el estudm 
del paludismo analizando los caracteres evolutivos y  mor­
fológicos de cada una de las especies que componen el 
género, o al menos de los tres tipos morfológicos que se 
diferencian en el género plainwdbun:

1. “ Plasmodium vivax (Grassi y Poietti), parásito de 
la terciana buuigua.

2. ® Plasmodium ma'ario (Grassi j Feletti), parásito 
de la cuartana.

S.® Plasmodium inmaculatum o precox (Grassi y Fe 
letti), parásito de la fiebre iropical.

La unidad de esta ú.tima forma no está admitida por 
todos. Para unos (Koch, Hewetsom, Ruge), el plasmo­
dium precox es uno; para otros (Grassi, Marchtafaba y 
Viguami), serla doble; para otros (Mannaberg), aun tri­
ple. La cuestión es demasiado inseguía para que se pueda
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dar por terminada. Nos atendremos, pues, a la primera 
división, que deja al plaemodium precoz su unidad.

Ezpondremos sucesivamente los tres tipos de plasmo- 
dium, empezando por el más conocido: plasmodium vivaz 
o de la terciana.

A )  P lasm o d iu m  v iv a z  o dk  l a  t e r c .a n a . - 1 Morfo 
logia.—Eu las preparaciones coloreadas, los esguizontes (1) 
muestran, desde las primeras horas que siguen a  la pene 
tracion del merozonte en la hematíes, ios caracteres clá­
sicos de una sortija desgastada; sus dimensiones varían 
del cuarto a  ia mitad del diámetro de la hematíes que le 
contiene; este estado persiste durante la primera mitad 
del ciclo total, del acceso, alrededor de veinticuatro horas; 
únicamente aumenta un poco de dimensión.

Durante la segunda mitad del ciclo el protoplasma 
aumenta, se carga de pigmento negro, esparcido regu> 
larmente eu su superficie, j  toma la forma de un disco 
lleno o de una superficie irregular, acribillada de depre 
alones ;  provista de expansiones; en una palabra, la for­
ma de una amiba animada de movimientos pseudopódl 
dos 7  que hubieran quedado fijados en plena movilidad; 
de aqui una diversidad muy grande de aspectos. Al mis 
mo tiempo el glóbulo rojo parasitado se hipertrofia, pati 
dece y  pierde su forma redonda para adquirir otra ova 
lada y un poco irregular. Eu las diez últimas horas de la 
evolución, entre las cuarenta y  las cuarenta y ocho horas, 
el esquizoute, que representa un disco azul, regularmente 
circular o irregular y que llena casi por completo el gló­
bulo hipertrofiado, comienza la división de su nudo. Eu 
lugar de uu grano de cromatina se cuentan dos, tres, 
cuatro, ocho, dieciséis, repartidos irregularmente en el 
interior del protoplasma; el pigmento está aglomerado 
en la parte central; el glóbulo parece que ha desapare­
cido; el conjunto del parásito representa, según las imá­
genes más admitidas, una frambuesa, una mora o un ro­
setón, La mórula (2), o también el esporozoitos (3), está 
coustituldo. El glóbulo rojo estalla, y el plasmodium 
pone eu libertad de Ifi a  25 elementos jóvenes o mero- 
20ifo8(-l). El ciclo de plasmodium vivaz ha terminado. 
Puede volver a empezar por la penetración de nuevos 
merozoitos en la hematíes.

Una última particularidad del plasmodium vivaz exis­
te eu la pigmentación del glóbulo rojo parasitado. Por 
Romaucrvsky, eu efecto, el glóbulo que encierre un es- 
qulzoute del plasmodium vivaz durante doce horas apro- 
zimadamente está lleno de finas granulaciones rosas o 
rojas en número bastante considerable (esquizoute ena­
nillo), pero claramente separadas y que recubren at pará 
sito mismo. Es este el estado granuloso que describieron 
Ruge y Mauret casi al mismo tiempo, de donde le viene 
el nombre de «granos de Ruge y de Mauret», con el cual 
se les designa.

Estos granos son caracteristlcos del plasmodium vi­
vaz. Deben diferenciarse, según Ruge, de los granos de

(I) Sfj-iúonk.-Ser que es reproduce por »squizogoiila,o que resulta 
de UDft división eequisojtóiiioib.

(íí) Mórula: Kombre vulgar que aplica a toiása las ínrmaciones 
que reúuerdaa el aspecto cnaxiforme en forma de znora< (Las cólolas 
del embrión, en un naornento deCenainado, están amoatonada‘4 oon 
aapeoto de mórula; el parásito del paludismo, al dividirse por esqni' 
sogonia, presenta también los parásitos bifos, agropados a veces en 
forma d*» mórula.)

d) SitpcrcKÜat: Producto de la reprod uoclón esquí aogón ic a o sexua* 
da en los protozoos o aQimaliouloa ioferloree.

(4) Merototíta: Producto de la reproducción esquísogónica O aaexua* 
da 60 los protozoos-

Sch’Ufíner, que serian producidos por la hematosilina y 
aparecerían como puntos azulados o violáceos, sobre el 
fondo del glóbulo incoloro. Debemos añadir, sin embargo, 
que la denominación de granos de Sch’Uffner ha preva­
lecido y  sigue siendo clásica.

El ciclo del plasmodium vivaz en el estado de esquí- 
zonte puede resumirse de la manera siguiente: Cielo 
total, cuarenta y  ocho horas. Forma de anillos, veinticua­
tro horas. Forma de amiba, móvil y  pigmentada, dieciséis 
horas próximamente. Forma de división nucleal, termi 
nando en esporozoitos, ocho horas próximamente.

Los gametos se reconocían con dificultad, bajo su for­
ma joven; muestran entonces un protoplasma más abun­
dante, más espeso, más coloreado que el joven esquizonte; 
además, también se encuentra ya pigmentado. El núcleo 
frecuentemente es central. Estos mismos caracteres per­
sisten en estado plasmodial, en el que el gameto tiene 
una forma más regular y  un tinte azul mtó obscuro que 
el esquizonte en el mismo estado,

Los gametos adultos tienen nna dimensión casi Igual 
a la del esquizonte adulto; su pigmentación, en vez de 
estar como en el esquizonte, a veces reunida, en conjunto 
más o menos compacto en un punto del elemento, está 
esparcida en su superficie; muestran, además, una enta­
lladura del protoplasma más o menos extensa y lisa, ocu­
pada por el núcleo; la cromática nucleal, condensada en 
un solo conjunto, tiene el aire de estar hecha de la unión 
de granos o del pelotón de un delgado filamento. La evo­
lución de loe gametos, sobre todo la conocida por el nom­
bre de macrogameto, es por lo menos dos veces más larga 
qne la del esquizonte.

Los caracteres diferenciales de los maerogametos y de 
los mlcrogametocltos están constituidos por la coloración 
siempre más intensa en el primero que en el segundo. El 
macrogameto tiene, pues, una coloración más azul, una 
pequeña cinta circular o semicircular en su periferia, di­
mensiones más grandes (diez a catorce mieras), una pig 
mentación más fina; está respecto al protoplasma como 
un octavo o un dozavo.

El microgametocito ya tiene una coloración más pálida 
(uu verde gris casi incoloro), una cortadura mayor, que 
ocupa a veces la mitad del parásito; dimensiones más pe­
queñas (de ocho a nueve mieras), una pigmentación más 
espesa y  más difusa; en fin, la cromatina está respecto del 
protoplasma como un quinto o un cuarto. En resumen, el 
macrogameto se reconoce por la débil dimensión del gra­
no de cromatina en medio del protoplasma teñido de azul 
obscuro; el microgametocito demuestra una cromatina 
nucleal más extendida en medio de un protoplasma gris 
rosa o gris verde.

Los caracteres evolutivos en la sangre uttia, dejando 
aparte toda cuestión de estructura, son la reproducción 
de los que hemos descrito en las preparaciones coloreadas. 
Además, ta observación del plasmodium vivaz en la san­
gre fresca y  viviente, fuera del organismo, en cámara 
húmeda, permite asistir al acto de fecundación del ma­
crogameto, y hace que el estudio de la sangre no permita 
comprobar, puesto que esta fecundación es siempre exte­
rior al organismo.

Al principio de la evolución de los esqulzontes del 
plasmodium vivaz en ol protoplasma del glóbulo rojo, ee 
puede comprobar en ciertos glóbulos pequefias figuras, 
redondas u ovaladas, de un color gris dorado, pálido, de 
contornos confusos difíciles de distinguir del protopUsma 
globular; sus movimientos ameboideoa permiten, sin em­
bargo, reconocerlos como elementos vivos. Su diámetro
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constante es de un quinto del glóbulo. Estas formas crecen 
el glóbulo hipertrofiado y decolorado, se cargan de gra 
nos de pigmento, que con frecuencia son extremadamen­
te móviles en el parásito.

En cuanto el plasmodium vivax vive veinticuatro ho 
ras puede percibirse, a veces, en su interior una zona clara 
y brillante que debe considerarse como la cromatina. Du 
rante las doce horas siguientes el parásito continúa cre­
ciendo, el pigmento aumenta bajo la forma de un polvo 
muy tenue y  los movimientos disminuyen. Hacia el fin 
de la evolución, sobre la hora cuarenta y seis o cuaren 
ta y ocho, el pigmento se fija y¡se ordena en una banda 
en uno o dos montones, zonas claras y  brillantes, res 
pondiendo a tantos granos cromatlcianoe como jóvenes 
parásitos se adelantan poco a poco en el interior del 
plasmodium vivax hasta que se ve completamente lleno 
de ellos. De este modo queda constituido el esporozolto, 
En último término, el resto de la envoltura del glóbulo 
estalla y los jóvenes parásitos (merozoitos), que semejan 
entonces a globulitos, están prestos a empezar nueva­
mente el ciclo, mientras que el pigmento es fagocitado 
por los leucocitos.

Los gametos se reconocen al lado de los esquizontes o 
mejor de los esporozoitos por su mayor dimensión, puesto 
que sobrepasan la del glóbulo rojo, en apariencia libre, 
en su pigmento repartido en orden y siempre móvil. En­
tre estas formas se pueden reconocer aún dos distintas 
una de otra: la una posee nn protoplasma transparente, 
un rico pigmento pardo dorado, una dimensión gene­
ralmente poco superior a la del glóbulo tojo normal, La 
otra tiene un protoplasma finamente granuloso, un pig­
mento pardo negro en granos o en finos bastoncillos. La 
primera forma responde al microgametocito, ta segunda 
al macrogameto. La demostración está hecha por la evo­
lución ulterior.

Efectivamente, después de diez o veinte minutos de 
observación, los gametos do protoplasma transparente 
son presa de movimientos bruscos, se arrojan de una par 
te a otra, y  emiten de su interior de cuatro a ocho fila­
mentos largos y  lisos, los «flagelos»; éstos son de una di­
mensión igual a dos o tres diámetros del glóbulo rojos 
golpean con violencia alrededor de ellos, azotan los 
flancos de los hematíes vecinos, se separan de su esfera, 
recorren con movimientos serpentinos el campo del mi­
croscopio y  penetran, por último, en el interior de la se- 
ganda variedad del gameto, en donde desaparecen. De 
este modo cumplen su fecundación. En cuanto a la pro­
porción de los mlerogametozoltos con relación a los ma- 
ctogametos es de las más variables; para Rouge puede ir 
de uno a un cuarentavo; en las observaciones personales 
de VIneent, la proporción de los macrogametos ha sido 
siempre muy superior a la de los mlerogametozoltos. 
(Vincent).

2.“ Partenoginesis de los macrogametos del plasmo 
dium vivax.—Cuando un macrogameto llega por parteno- 
génesi» a la formación del esqulzonte, los elementos que 
le constituyen, protoplasma y cromatina nucleal, se par 
ten por medio. De estas dos mitades, la una conserva, 
aumentándola, la morfología primitiva, es decir, la del 
macrogameto (vasofiüa muy acentuada del citoplasma 
núcleo extendido y  finamente retlculado, fuerte pigmen­
tación); ia otra mitad toma, por el contrario, creciendo, el 
aspecto del esqulzonte, medio maduro o maduro, después 
del estado de mórula, con producción de merozoitos. Estos 
hechos, establecidos desde luego por Schaudynn, son de 
observación bastante fácil en la sangre de los palúdicos.

muy rica en plasmodium tereianum. Pero conviene no 
confundir un gameto llegado por parteisogénesis al esta 
do de esqulzonte con un gameto que ocupe con un esquí 
zonto ei interior de un mismo hematíes.

BJ Plasmodiüm malario o cuartano.—En las prepa­
raciones coloreadas, los esquizontes de plasmodium mala 
rio muestran en las primeras horas de su evolución ca 
racteres poco diferentes de los del plasmodium vivaz. 
Tiene la misma forma de anillo, con su grano de cromati 
na, su zona acromática y el crecimiento protoplasmático; 
el conjunto tiene dimensiones del tercio o de la mitad del 
hematíes parasitado. Este estado persiste durante un 
tercio de la evolución total, es decir, durante veinticua­
tro horas. A partir del segundo día, el esqulzonte, por 
una especie de ensanchamiento del protoplasma del ani­
llo primitivo, toma el aspecto de una cinta larga y estre­
cha, de un signo de admiración, azul bastante pigmenta­
do, extendido en el interior del glóbulo rojo que atravie­
sa a veces totalmente. El glóbulo ni es hipertrofiado ni 
decolorado. El hematíes parasitado se rodea de una coro 
na de otros hematíes sanos acogidos a ella. Durante todo 
el segundo día, la cinta del esqulzonte aumenta alcan­
zando una dimensión dos o tres veces más considerable y 
con mayor pigmentación, llegando a presentarse en forma 
de bastoncitos finos más bien que de granos. Por último, 
en las veinticuatro horas restantes del cielo total, el es- 
quizonte del plasmodium malario que ha tomado una for 
ma regularmente redondeada, comienza la división de su 
cromatina. En lugar de un grano cromático, el protoplas 
ma pigmentado encierra dos cuatro, ocho, raramente 
más, repartidos en medio o colocados regularmente en el 
borde. El pigmento se asemeja al centro de la figura, que 
da a veces una imagen de margarita. Dorante toda esta 
evolución, que guarda una regularidad generalmente 
mayor que el ciclo del plasmodium vivax, el esqulzonte 
del plasmodium malario no toma jamás dimensión supe 
rlor a la de un hematíes normal. Este, parasitado, nunca 
modifica su dimensión y su color normales. No se obser­
van granulaciones; el esporozolto del plasmodium malario, 
cuando llega al fin del ciclo de setenta y dos horas, pone 
en libertad sus esporos o merozoitos, que son, general 
mente, en número de ocho. El cielo precedente está pron 
to a empezar de nuevo. Podremos resumirle de la siguien­
te forma: délo total, setenta y  dos horas; forma de anillo, 
veinticuatro horas; forma de cinta, veinticuatro horas; for­
ma de división nucleal terminando en el esporozoito, vein 
tieuatro horas.

La evolución y la morfología de los gametos son me­
nos conocidas que las de los gametos del plasmodium vi 
vax. No se les diferencia bien más que en el estado adul­
to, en el que presentan caracteres qne hemos descrito ya 
en los gametos del plasmodium vivax: coloración más 
intensa del protoplasma y  ausencia de división de la ero 
matina. La diferencia reside tanto como en el gameto, 
que es Intraglobular, mientras que el gameto del pía mo 
dium malario es más pequeño que el del plasmodium 
vivax.

Esta diferenciación no es posible a partir del momento 
en que los gametos están libres, porque hay gametos del 
plasmodium malario relativamente grandes y gametos 
del plasmodium vivaz relativamente pequeños.

En cuanto a la diferenciación entre macrogametos y 
macrogametocita-^ de plasmodium malario, ha sido hecha 
por Levi Della Vida. El protoplasma de los macrometos es 
más denso y más colorable, el de mlcrogametocitas es más 
pálido, más pigmentado y  menos coloreado.
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La evolución en la sangre viviente realiza un cuadro 
en todo comparable al descrito para el plasmodium vivax. 
Solamente la duración es de setenta y ocho horas, en lu ­
gar de cuarenta y  ocho. Además, el plasmodium malario 
rompe antes sobre el protoplasma globular que el plasmo­
dium vivax; eu pigmentación es más abundante, sus mo 
vimientoB ameboideos más débiles, sus granos de pigmen­
to más gruesos, más parduzcos, y  su división lleva ocho 
o catorce, o más, merozoitos; no se observa coloración ni 
hipertrofia globular. En cuanto al acto de fecundación es 
Idéntico al del plasmodium vivax.

C) P lasm o d iu m  in m a c u l a to m  o precox ,— La dura 
ción total de la evolución de los esquizontes no es tan 
exactamente conocida como ia del plasmodium vivax o 
la del plasmodium cnartano. Esiá admitido que esta evo 
lución varíe entre el segundo y  el octavo día. La forma 
más joven del esquizonte del plasmodium inmaculatum 
se presenta bajo la forma de un pequeño anillo de dimen 
sión de uu sexto de glóbulo rojo, de color azul obscuro 
casi negro, y  cuyo circulo tiene la fineza de un cabello y 
parece estar trazado a pluma; este anillo lleva en su pe­
riferia uno o dos pequeños granos de pigmento muy fino 
de color pardo muy obscuro. La zona acromática está muy 
desenvuelta; por último, el esquizonte se halla casi siem 
pre colocado en el borde del glóbulo, y a veces solamente 
unido a él (fase o estado paraglobular). En un estado u l­
terior, estos pequeños anillos, más numerosos ya en la 
sangre periférica, se han hecho de doblo tamaño. El esqul- 
lonte representa siempre un anillo, aunque de protoplas- 
ma más espeso. Su forma es a veces incompleta y adopta 
la do una herradura. Este es medio anillo del plasmodium 
inmaculatum. Por último, en un estado más avanzado 
aún el anillo precedente aumenta su dimensión, hacién­
dose igual a un tercio del glóbulo rojo; su protoplasma 
dibuja una media luna azul bastante espesa; el conjunto 
es en todo comparable al anillo del plasmodium vivax en 
las veinticuatro primeras horas de su evolución. Este es 
el gran anillo del plasmodium inmaculatum. El glóbulo 
parasitado ni es hipertrofiado ni decolorado; está más bien 
apergaminado. El esquizonte desaparece de la sangre 
periférica y  acaba su evolución en los capilares do las 
visceras, tales como el bazo o la medula huesosa. Se sabe, 
sin embargo, que al final de esta evolución el esporo 
zoito (iei plasmodium Inmaculatum apaiece bajo la fur 
ma de elementos azules de pequeña talla, de contornos 
Irregulares, de pigmento central y  encerrando de 10 a 
25 gramos de cromatina. P.-r el número de éstos recuerda 
ai esporozoito del plasmodium vivax, pero su talla es tres 
veces más pequeña. Por su talla recuerda el esporozoito 
del plasmodium malario, pero sus granos de división son 
mucho más numerosos. La libertad de los merozoitos se 
hace igualmente en las visceras centrales, asi como el 
principio de la evolución de los nuevos esquizontes. Algu­
nos autores admiten que el esquizonte del plasmodium
precox se dtvtde direcíameníe por bipartición, sin alcan­
zar necesariamente el estado rosado.

La observación de los hechos precedentes es fácil, so 
bre todo, cuando 86 tiene que hacer en caso de primera 
invasión; pero en las recaldas la confusión se hace posible, 
pudiendo observarse al mismo tiempo todas las formas de 
anillos. Mauret ha descrito en 1902 los granos incluidos 
en el protoplasma de los hematíes parasltados por el pías 
modiuin inmaculatum; éstos son, en contraposición a los 
del tercio benigno, granos bastante voluminosos, poco 
numerosos y regulares, y de dimensión desigual, desig­
nados bajo el nombre de granos o manchas de Mauret.

Contrariamente a los esquizontes, los gametos del 
plasmodium inmaculatum son muy conocidos, porque se 
encuentran con frecuencia en la sangre periférica, y su 
forma es bastante característica para haber atraído siem­
pre la atención. Los gametos dei plasmodium inmacula 
tum no son efectivamente otros que los cuerpos en forma 
de hoz o de media luna, tantas veces observados por los 
que han tenido ocasión de investigar el hematozoatio del 
paludismo. Su forma común es la de un croissant, de una 
media luna, de nna salchicha, de una hoz, y  por último, 
de una masa esférica. Estas formas, por otra parte, no 
son debidas al azar de la fijación; representan, según Bou- 
ge, al menos, una verdadera evolución. La forma inicial 
es al principio la de un anillo pigmentado endogiobular, 
análogo al del plasmodium vivax, y después la de una 
media luna o del croissant, con extremidades redondea­
das. La longitud es de diez y  media; la anchura, la mitad 
de la del glóbulo rojo. Las extremidades se colorean en 
azul pálido o azul gris, por el Giemsa. El centro presenta 
un montón de pigmentos ordenados en corona alrededor 
de un grano de cromatina. Al principio de su evolución, 
el gameto del plasmodium inmaculatum está incluido en 
medio del glóbulo. Este se extiende en longitud para 
adaptarse en alguna forma en figura de media luna del 
gameto mismo, si bien que el glóbulo designa una ligera 
curvatura colocada en la concavidad del croissant. Bajo 
este aspecto, el microgametocito se reconoce en la laxitud 
de BU red de cromatina y el macrogameto de su densidad. 
En uu estado más avanzado, se observa en forma de boli­
llo. y po' último, en forma esférica. Esta representa el 
estado adulto del gameto, y responde a la misma forma 
de los gametos del plasmodium vivax y  del plasmodium 
malario; es también una superficie regularmente redon 
deada, muy coloreada y pigmentada por una masa ero- 
matinosa más o menos lisa; el conjunto es de dimensión 
inferior a los gametos del plasmodium vivax y del pias- 
mod'um malario.

La observación del esquizonte del plasmodium precox 
en la sangre fresca y  viviente es bastante difícil. Esta 
tiende a la rareza del parásito joven a la dificultad de 
descubrirse en el protoplasma del hematíes con la ausen­
cia del pigmento; también escapan generalmente a un 
ojo poco acostumbrado. Al principio de su evolución apa 
recen como pequeños anillos, midiendo de un sexto a un 
cuarto del diámetro de un glóbulo, O masas sin caracte­
res pieeisos. No existe, en efecto, ningún pigmento. Sola­
mente los movimientos ameboideos permiten su conocí 
II.lento. Cuanto más tarde el pigmento aparece, permite 
descubrirle más fácilmente. La evolución iuterior, hasta 
poner en libertad los merozoitos, es la misma que para el 
plasmodium vivax. El esporozoito emite de 8 a 25 mero­
zoitos, pero siempre son más pequeños que los del pías 
modium vivax.

En cuanto a  los gametos, su diferenciación de con los 
gametos del plasmodium vivax o malario es fácil. Ha sido 
descrita en particular poi Ciemann, y por último, facili­
tada por el aspecto reniforme o fusiforme del elemento. 
Se reconoce, por otra parte, en su cara cóncava la linea 
curva del contorno de la hematíes decolorada. Se puede 
diferenciar, por último, el microgametocito del macroga­
meto. El primero tiene un aspecto hialino; el segundo es 
granoloso.

Tales son, en su análisis, los caracteres morfológicos 
de los tres tipos clásicos del plssmodium. Algunos los con 
sideral) como de especies del género plasmodium, tan se­
paradas las unas de las otras como lo son las especies
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animales de las vegetales. Otros las tienen por razas, o 
más simplemente variedades de una especie plasmodium 
susceptibles, a titulo de pasaje, de crecimiento y trans. 
formaciones reciprocas. Esta tesis unicista fué defendida 
por el profesor Laderan, para quien los diferentes aspee 
tos bajo los cuales aparece el plasmodium no bastaban a 
establecer una demarcación absoluta especifica entre al.

Añadamos, por último, que algunos autores diferen 
clan, en loa tres tipos clásicos que se han descrito, varie­
dades morfológicas más o menos señaladas.

C. M.s C,

B I B L I O G R A H A (1)

A n a l e s  u e l  I n s t i t u t o  M a d i n a t b i t i a  (Tomo VII), Madrid, 
Larra, S, 19S2.12 pesetas.

Besp^és de dos afioa de ausencia vuelven otra vez a las 
prensas los «Anales del Instituto MadinaveUia> llenos de 
ciencia íiesca y enjundiosa. Comprenden dicho tomo, a más 
de dos conferencias de los profesores Oorochán y Villar 
del—sobre estenosis rectal inflamatoria y éxitos y fracasos 
de la colecistectomia—, un buen número de temas sobre gas- 
troentezologla, endocrinología y enfermedades de la nutri 
ción, formando todos ellos al día los asuntos tratados de 
una maneta magistral.

Colaboran en dicho tomo los profesores Barreda, Díaz 
Manió, Martínez Avíal, Milicua, Prendes, Pérez Valdáe y 
Ramírez Arroyo, y como colaborador en todos los artícnlos 
aparece el joven Dr. J, M. Madinaveitia, ique, en unión del 
venerado maestro Madinaveitia, es el alma directora de di­
cho Institato, donde tanta fructífera y bella labor se realiza 
por la ciencia médica española.

Dicho tomo se encuentra avalorado por su perfecta im­
presión tanto en la parte gráfica como en la de microfoto 
grafías y radiografías.

L a  p e s t e  b d b ó n i u a  e n  S o n  S e e v k b a  ( 1 8 2 0 ) ,  p o r  P e d r o  

Seivera. I. La Actividad, Arta, 1932. Sin precio.
Sobre Ib terrible epidemia que en el aOo 1820 asoló a 

Son Servera realiza el inspector de Sanidad Dt. Servera nn 
acabado e interesante estadio de esta terrible enfermedad, 
tanto desde el punto de vista clínico y terapéutico como 
desde el geográfico e histórico, haciendo ana detallada men 
ción de las epidemias pestosas qne asolaron a la bella tierra 
mallorqoina deede el año l lU  hasta la por él reseñada 
del 1820.

Acaba su pequeño folleto con una muy interesante reía 
ción de las persones que en ella intervinieron y la labor 
qne cada una de ellas realizó.

Añadido a la obrita, y a guisa de apéndice, publica datos 
e historia de la epidemia frustrada de cólera del afio 1865.

E s t u d i o  m é d i c o  d e  l o s  c u l I c i d o s  h e m a t Of a o o s ,  por 
Mariano Baeza Cuéllar. Talleres Herrera. Madrid, 1933. 
6 pesetas.
El libro del culto parasitólogo Dr. Baeza, médico militar 

de nuestro Ejército en Africa, sobre los culícidos hematófa­
gos, tiene el acierto de reunir en breves páginas un muy 
acabado estudio—anatómico, morfológico y embriológico— 
de estos mosquitos^ baca también en uno de sue capítulos 
una descripción maravillosamente lograda de las subfami­

lias de los mismos, y termina !a obra con otros dos: uno 
acerca de las medidas que deben ponerse en práctica para 
sn extinción, y otro sobre la técnica que debe seguirse 
para lograr un estadio detenido de los mismos.

Avalora la obra una muy bien nutrida bibliografía y 
más de 60 dibujos bellamente realisados por el mismo autor, 
que nos demuestra que a la vez qne eminente parasitólogo 
es excelente dibujante.

Se puede decir sin ningún género de encomio qne la 
obra resefiada ha de ser de utilidad suma a todo aquel qne 
quiera llevar a cabo un estudio detenido sobre estos morti- 
ficadores mosquitos.

P b é o i s  de  T E O H N id u E  H iS T O L O G K jü E ,  p o r  P i e t r s  I s i d o r .

Editeur Félix Alean. Parle, 1932. 10 francos.
La obrita del Dr, Isidor tiene la habilidad y el acierto 

de encerrar en muy breves páginas toda la sutil y bella téc­
nica hietoiógica — fórmalas de colorantes, descripción de 
técnicas de impreguación, de coloración, de corte y mon- 
taje —; a ésta afiade un capitulo de sumo interés actual, 
como es el qne trata sobre las inyecciones intravasculares 
de las materias sólidas. Hay que afiadir al valor de la obra 
el que le dan una serie de claros y expositivos dibujos.

Al médico rural que quiera montarse nn pequefio labo­
ratorio y al joven estudiante de Hietología lee será de máxi 
ma utilidad esta obrita.

D e l  D E S T IN O  d e  l a s  i n y e c c i o n e s  P A B E H T E S A l.E S  D E  C A L  

C IO  I N  E L  O E G A N IS M O  C O N  B A L A N O B  D H L  C A L C I O  P D S I •

T i v o ,  por los Dres. Bickel y Lies. Pathologischen Inetitas 
der Universitat. Berlín, 1982. Sin precio.
Sobre este apasionante tema han realizado los doctores 

Bickel y Lisa un interesantisimo trabajo lleno de nuevas 
sugerencias y observaciones del más alto interés; acom 
pafian a éste unos cuantos cuadros sinópticos resumen de 
sus experiencias, perfectamente realizados.

Knestra más cálida enhorabuena a los profesores Bickel 
y Lisa, a ia par que ai Institato Patológico de la Universi­
dad berlinesa, que se eleva a una gran altura científica al 
tratar temas como el reseñado.

J u a n  H. SAMPELAYO

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

B x tra n le ro s

A. Bretón. Los d i e n t e s  d e  l o s  t u b b e o ü l o s o s . — Des 
de Robin se viene admitiendo sin discueión qne la tnber- 
culosie evolutiva se acompafia de desmineralitación, y des­
de Farrier se admite aeimiemo que loa tuberculosos tie 
nen mala dentadnra porque se bailan decalciflcadoe. Nadie 
haeta estos últimos afios ee hubiese permitido oponer la 
menor duda a estas dos afirmaciones. Pero el problema de 
la caries dentaria de los tuberculoeos no puede ser consi­
derado bajo una forma tan simplista desde que se conoce 
mejor el papel del calcio en el organismo homauo, las va­
riaciones del metabolismo eálcioo en el curso de una baci- 
loáis pulmonar y la influencia en las glándulas endocrlnae 
sobre la cslciasis dentaria.
• La inflnencia de la tuberculosis sobre el eetado de loa 
dientes no parece ya hoy tan importante como antea y hasta
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hay aignnoe tisiólogos qae la niegan. £i autor, con el objeto 
de plantear la cneetión en sus Tordaderoe términos, paea 
revista a loa divetaos eatudioa hechos sobre la misma, 
define la caries exponiendo sos diferentes teorías, recnerda 
la minetalizBclón del diente y resume la solnción del pro 
blema en las contestaciones a las cnatro preguntas si­
guientes:

1. * ¿El bacilo de Kocb tiene nna acción directa sobre el 
diente? Respuesta negativa. El bacilo de Koch no interviene 
para nada en la formación de la caries, este es un hechp 
probado. La flora microbiana encontrada en el examen bac­
teriológico de nna caries de tubercnloso es la flora babitnal 
de toda caries corriente. Si en ella se encuentran bacilos de 
Kocb, es porque han sido aportados secundariamente por le 
sativa del individuo.

2. a ¿El bacilo de Koch modifica el pH salivar y favorece, 
en consecnencia, el ataque del diente por los ácidos? Los 
trabajos de Teresa Oppenet y después los de Hnlin parecen 
poner de manifiesto una indiferencia absoluta entre el pH 
salivar y la caries, en la patogenia de la cual no deeempefia 
aquél ningán papel. La respuesta a esta segunda pregunta 
es, pues, también negativa.

8.* ¿La tabercolosia puede obrar sobre la mineralicación 
dentaria por el intermedio de las glándulas endocrinas y 
del sistema nenrovegetativo? En los eomíensos de una baci- 
loáis pulmonar se observan un cierto número de aignos cll 
nicoB, llamados de impregnación, que parecen poder ser reía- 
cicwadoa con ana perturbación ligera del sistema nenrove­
getativo y con una disarmonla del equilibrio endocriniano; 
pero esto no pasa de ser u a impresión clínica más bien que 
nna serie de hechos claramente probados, Nada dscisivo pue­
de decirse todavía a este respecto, pues faltan datos cientfQ- 
cos debidamente documentados y no puede ser esto consíde 
rado más que como ana hipótesis que acaso < ncierre una 
parte de verdad.

4.a ¿La tubercnlosis pnede favorecer del mismo modo 
que cnalquier otra enfermedad crónica caquectisante la 
aparición de una caries, rebajando ei coeficiente de vitalidad 
y de resistencia del individuo? Parece una cosa de sentido 
común responder afirmativamente a esta última interroga 
ción. Plantear el problema en esta forma es resolverlo, pnes 
resalta evidente qne el tnbercaloso es un vaso frágil y qne 
ei la caries dentaria parece más frecuente en los tuberculo­
sos, esto quisá sea debido a la atención especial con que los 
médicos siguen loe menores signos de decadencia en estos 
enfermos,

Esta revista general de la iufluencia de la tuberculosis 
sobre los dientes demuestra:

a) La complejidad del problema, mucho menos sencillo 
de lo que se creía otras veces, y la necesidad de nuevas in- 
vestigeciones para resolverle claramente.

b) La certidumbre de que la desmineralisación de un 
diente por la tnbercalosis, vista eegún la concepción de Fe 
rrier, no responde a hechos perfectamente exactos, sin que 
esto constituya nna razón suficiente para negar toda in 
fluencia a la tuberculosis sobre el estado de los dientes.

c) Lb necesidad de vigilar con frecuencia la boca de loe 
tuberculosos y de hacer profilaxia, pnes ia aparición de la 
caries dentaria acarrea, por lo menos, una mala masticación 
de loa alimentos y una bipoalimentación perjudicial ps'a <a 
buena defensa contra la infección bacilar, {(rfiiette dea H6 
pitaux, iiúm. 2, 7 de Enero de 1988).—T B. Y.

W .  Zweig. E l i u i n a c i ó s  d ic  l a s  r h a n a c i o n h s  d b  b a .

D IU H  n K S P l l í a  O B  su A D M IN lS T B aU IÓ --^  A l .  I N T E R I O R .— H a s U  

la fecha, tas emanaciones de radium al interior se han dado

de un modo empírico, ein qne se hayan hecho estudios so 
bre la rapidez de en absorción ni sobre sn eliminación. El 
antor ba procurado estudiar ambas cosas en el Instituto del 
Radium de Viena, procurando determinar con la mayor 
exactitud poeibie e) momento en qne dichas emanaciones 
aparecen en el aire espirado de loa individuos que las to­
maron al interior. Para ello daba a loa sanos, en ayunas, un 
vaso de agua de unos 60 c. c, con emanaciones de radlnm 
equivalentes a 10 unidades Einheim, o sea 3 6.10 6 Curie y 
observó la eliminación de estas emanaciones por el aire es 
pirado 6, 10, 15, 20 SO, 40, 66, 76, 90,120 y 180 minutos 
después de ingerida el agna. Loa resultados fueron los si- 
guientee:

1.0 En loe sanos qne bebieron agna en ayunas, la elimi­
nación aparece muy pronto y alcanza su máximo a loa 
6-16 minutos. Los individuos con taquicardia lo eliminaron 
antes qne loe bradicárdicos. Hay qne aceptar que la ema 
nación se absorbe muy pronto y pasa en seguida al torrente 
circulatorio.

2. ° En los sanos que han tomado ya el desayuno, las 
cosas pasan de distinto modo, según el tiempo que haga que 
han desayunado, siendo tanto más rápida la obssivación 
cuanto menos restos alimenticios quedan en el eetómago. 
En los qne tomaron las emanaciones a poco de desayunar, 
la eliminación máxima se verificó entre los 60 a 120 minntos

3. ° En los enfermos de cáncer gástrico no ee observaron 
modificaciones, en comp'obación con la normal, qne pudie­
ran servirnos como medios diagnósticos.

i  " En la úlcera del dnodeno y en la hiperacides, la 
eliminación fué absolutamente normal.

5.0 En la anacidez y aqnila gástrica, la absorción fué muy 
lenta y tardía. El primer máximo elimínatorio se encuentra 
a los diez minutos y el segundo después de loa treinta, pre­
sentándose un tercer máximo a los cien minutos aproxima­
damente.

6.” Las radioemanacioDee tomadas en ayunas, poco dea 
pnés de haber ingerido no poco de carbón, modificaron la 
corva eliminatoria de un modo extraordinario, debida a que 
el carbón se adhiere mny intimamente a las radioemana 
clones. Muy pocas de éstas ee observan en el estomago y 
una gran parte de las mismas se etiminan con las heces 
adheridas al carbón.

De estos estudios se desprende la necesidad de dar ei 
agua rica en emanaciones de radium en ayunas o cnondo ei 
estómago esté vacio, evitando dar al mismo tiempo medica­
mentos capaces de absorber las emanaciones como carbón, 
etcétera. ( Wiener med. Woih., 1988, núm. 7).—F. G. D.

R. Beneke. ÜEtoerAS quB el ANaK'EspASxo bbelk
J O  B S  C A P A Z  n E  P R O V O C A R  E N  E L  S I S T E M A  H E R V IO B u

CENTRAL.—Las necrosis isquémicas por angioespasmoe ts 
flejes son mny frecuentes en el sistema nervioso central, 
puee todos sus elementos son extremadamente sensibles a 
la falta de oxigeno, y bastan de seis a diecisiete minntos 
de isquemia para provocar en perros la destrucción total 
de una porción del sistema nervioso central. Las isquemias 
traumáticas reflejas son cansa de necrosis múltiples, coiLO 
se ha demostrado machas veces por antopsias. Estos focos 
pueden combinarse sn ocasiones con éstasis y hemorragÍRs 
secnodarias, produciéndose de esta forma lesionee complo 
jas. Factores psíqntcoe son capaces de provocar ignalmente 
estas necrosis por angioespaemo. Todo esto es muy intere­
sante y no debemoe olvidarlo nnnea cnando informamos 
como peritos acerca de las posibles conaecnencias de un 
tranmatismo físico o psíquico. I^s lesiones qne producen 
tales espasmos vaecnlares son análogas a las observados en
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CMOS de embolias capilares, por lo que sólo haremos el 
diagQástico de angioespasmo cuando ee baya eliminado 
toda posibilidad de existencia de una emboiia de grasa, de 
aire, etc. El diagnóstico es machas veces dodoso cuando 
existe hemorragia, pnes no siempre es posible afirmar si la 
hemorragia fué primitiva o secundaria a ana isquemia (és- 
tasie y hemorragias secundatiae). Guando el médico tiene 
qne informar acerca de relaciones de causalidad entre un 
tranma anterior y síntomas de excitación o de déficit que 
aparecen más tarde, bu situación ee muy deiicada. £i espas­
mo vascolar puede presentarse algún tiempo después de la 
acción del trauma y no hay regla fija que pueda guiarnos 
en taies casos; pero de todos modos esto ocurre mucho me 
nos en casca de traumas mecánicos que cuando hay un 
factor psíquico de importancia (miedo intenso, terror).

El autor llama después la atención sobre la posibilidad 
de que los.focos de necrosis por isquemia sean punto de 
origen de un glioma, de un giiosarcoma, de tumores menín­
geos. Acerca de eete punto hace consideraciones mny curio 
sae, aunque ee algo aventurado en sus conclueiones.

Indudablemente las ¡predisposiciones individuales jue­
gan un gran papaleen la aparición de las necrosis por angio 
espasmo. Los hipertónicos j  los arterioesclerósicos sufren 
espasmos vasculares después [del trauma con mucha mis 
facilidad que las pereouas con vasos normales y sanos.

Oree el autor que, si bien no han sido mencionados, no 
pueden negarse y deben set relativamente frecaentee las 
necrosis del lóbulo enterior de la hipófisis por espasmos 
vaacnlates consecutivos a traumas de diversa índole. Sobre 
todo en los niOoe peqnefioe paeden presentarse por el 
tranma del nacimiento y con especial predilección en aque­
llos qne, por padecer sífilis congénita,'tienen nna indiscuti­
ble inferioridad en sns arterias. D^eete modo se explicarla 
el antor machos casos de enfermedad de Simmond (adelga 
zamiento crónico absoluto), de distrofia adiposogenital con 
génita y de enanismo hipoflsario 'congénito. Los focos de 
necrosia productores de estas dolencias evolucionarían al 
principio ein síntomas llamativos, y  sólo más tarde.'cuando 
Ib falta de compensación de otras glándulas de secreción 
interna o cnalquier^otra causa pusiera en evidencia el dé­
ficit de la hipófisis, ee observaría el cnadro clínico de la 
enfermedad.5(’lft«ncAenet' tned. Wochentehrift, 1931, núme­
ro 46).-F. G. n

E Gyfir^y. ADitiHiSTRA.ciÓN dbl clasus SAHoníNKo 
POR v I a r e c t a l  a  los HJS08 t>E PECHO.— De Ordinario, 
cuando queremos hacer transfusiones de sangre a los nifios 
utilisamos las venas de la cabexa los senos venosos,la eafena 
magna o la cnbital, y otras veces nos limitamos a lae inyec- 
cionea intramneoutares. En los nifios muy peqnefios, y so­
bre todo en loe recién nacidos débiles o en los que nacen 
antee de tiempo, estos métodos son difíciles o impoeiblee 
de atiliiar. El antor propone recurrir en tales casos al plas­
ma eangnineo dado por vía rectal. Procede del siguiente 
modo: La sangre del donante la toma de una vena y la deja 
en un pequefio matraz donde hay un decigramo de citra. 
to sódico disuelto en nnos pocos centímetros cúbicos de 
agua destilada. 8e centrifuga el plasma y se guarda en 
matracitos de 10 c. c. de cabida, que se conservan en he 
ladoras. Antes de utilisarlo se le calienta a la temperatura 
del cuerpo. El autor ha utilizado este plasma por vía rectal 
en las eníeimedades catarrales (gripe y bronconenmonías), 
en graves lesiones déla piel(furuncnlosis extensas, eritro 
dermia descamativa y esclerodermiae), y en ios naoidoa an 
rende tiempo qne maman mal y a loe que es difícil alimen­
tar. Cada vez da 16 a 20 c. c., repitiendo la dosie doe o tres

veces al día en los casos graves, El enema debe daree, a ser 
posible, por la noche, después de una mamada y precedido 
de no enema de limpieza. El plasma ee introduce con un ca­
téter de goma muy delgado y se deja 16 a 20 centímetros más 
allá del auo. Se saca el catéter rápidamente y ee cierra el 
ano con un laponcito de algodón hidrófilo, sujeto con una 
tirita de aglutinante. Es raro que el plasma ee pierda y 
nunca se han observado molestias consecutivas en las de­
posiciones. Los resaltados fueron buenos, sobre todo en las 
enfermedades catarrales. En loa nifios nacidos antee de 
tiempo y tratados con este método la mortalidad deaoendió 
del 60 al 80 por 100. {Monatichr. f .  Kindeihiilk 54¡5. Apea 
IPten. Elin. Wock , 1933, núin. 4).—F. G 1».

A. Cade, Pb. Barra! y  J .  Roux. í .a a h a f i l a x i a  a  l a

JNSULINA Y LA PATOSBNIA DE ALO0N08 ACCIDBSTES DE
iNTOLBRAEGíá A LA nrsuLittA.^Dssde el principio del em 
pleo de !a insulina se señalan reacciones locales consecuti­
vamente a la inyección de este producto; ee han referido 
machos casos de reacciones anafilácticas a la insulina.

La mayoría de loe autores han atribuido estos fenómenos 
anafilácticos a las impuresae contenidas eu la insulina.

Habiendo observado repetición de estos fenómenos ana 
filáctlcos en el curso del tratamiento inealínico, hemos tro­
tado de fijar en patogenia.

Las reacciones locales consisten en nódnlos dolorosos, 
placas eritematosBS, infiltraciones edematosas, peeudofieg 
monoeae, abscesos estériles; como reacciones generales 
□rticariae y prurito, eritemae eacerlatlformee o sarampio- 
nosos, edemas, eritrodermia edematosa pruriginosa.

Accidentes que desaparecen espontáneamente o senci­
llamente por terapéutica antichoo o por el cambio de pre­
paración insulinica, ei bien hay casos qne persisten cual­
quiera sea la marca de ínsalína empleada.

Lae experiencias que hemos realizado en cobayas nos 
indican que la insulina se comporta como nn antigeno 
específico y crea sensibilización a igual que los restantes 
antigenoB esrecíflcoe. Reacciones anafilácticas tanto más 
intensas Cuanto más impara la insulina empleada. Clfnica- 
meute ee observan raramente cuando se emolsa insulioa 
purificada, (BMelín de L'Aaademie de Médecine, París 8 de 
Abril de 1981, tercera serie, tomo OV, afio 1896, pág. 676). 
M. A. O.

Becker. N e o b o b i b  o b  l a s  e x t r e m i d a d e s  e n  l a  p o - 

LiuiTKHfA VERDADERA.—Presenta el autor la obeervación 
de nn hombre de setenta y dos aOos que presenta una poli- 
citeuiiaroja verdadera, caracterizada por coloración típica 
de la cara y de los músculos, aumento de volnmen del bazo 
y del hígado, presión normal, sensación vertiginosa, nueve 
millonee de eritrocitos, 146 por 100 de hemoglobina. Este 
hombre habla sido pintor anteriormente. Presentaba, por 
último, nna sensación de frío de los segundos y tercer dedos 
con dolores lancinantes. A pesar del tratamiento el estado 
se agravó, comprobándose uoa verdadera momificación de 
los dedos e ictericia. Muerto el enfermo y autopsiado, se 
eucontró un cáncer primitivo del hígado.

Los casoB de gangrena o de necrosia en la policitemia 
son extremadamente raros. Obsérvanse mucho más frecuen­
temente trombosis venosas y más raramente arteriales. En 
los caeos en que verdaderamente se trata de una inteirop 
oión de la circulación de lae pequefias arterias digitales se 
debe a la viscosidad de la sangre.

La coincidencia entre el cáncer y la policitemia no babia 
sido sefislRiIs en Irs obMsrvanionns orosentadas hasta el 
momento. (Ktin. Woch , 33 de Julio de 1932). —T. B.
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P R O a R A . M A  P R O V B i e i O M A U
í a  fu n c ió n  s a n í fa n a c s /u n c ió n  d t  in s t a d o  y  s u  o rg a n is m o  d i b t  d e p e n d e r  d e  i l h a s l a  en  s u  l e p r e s e n la e ió n m u n lc ip a ' i ^  
g a r a n t ia in m e d ia ta  d e l  p a g o  en  lo s  U iu la r e s p o i  e ¡ € s la d o .— 3 n d e p e n d e n e ia y r e ir io u c ió n  d é la  f u n c ió n  f o t e n s e . - f p g n ^  
e a c ió n  o ro fe s le n a l.— U n ió n  y  s o l id a r id a d  d e  io s  m é d ic o s .— f r a t e r n id a d ,  m u tu o  a u x i l io .— S e g u re e , p r e v is ió n  y  s o e o r r e h ^

a  C T L ^  A . R I O :  Secelón profesional: Boletín de la asman*, por i)e»o Oortan.-La ptáoMo* del* Medloina en el Rif, por el flr. Kanaao 
Rm*o.-E I Dr. NouTÍlas, a Milaga. -AoademUa, Sooiedadaa y Oonlerenolas.-OoUboraoión médloo-rurah Problema médioo, por Sisinio Cretpo. 
Loa oneToa enaoriptoros de El Siqlo MÍDiGo.-Oonouraoa y opoBloioaea oBoIalea.—Hospital Oeatral de U Orna Hoja.—Sección Oficial.—ba­
ceta de la salad pdbtleai Eatado sanitario de Radrid. — Orónioaa.—Vaoantes. -Estafeta de partidos. -  Oódieo Penal—Tertnll* mádioa.— 
Anaaoíoi.

Introducción a los encantos de la primavera.

Está el aire eutil y frío. España vuelca sus me­
ses cargados de uieve en el abismo azul de un cie­
lo sin tacha, caliente por un sol nuevecito que pinta 
las cosas de oro y las ideas de esperanza.

El amante desazonado de la muerte empieza a 
jugar el triste papel de los viejos que cortejau mo­
citas. ¡Adiós caballero luvieruo!

Desde el bocal de mi ventana te miro pasar, 
calle abajo, abrumados tus hombros por la capona 
parda debajo de la cual tantas malicias nos trajiste. 
Renqueas, renqueas y tu lastimoso caminar apenas 
encuentra una mirada compasiva, ¡Adiós caballero 
luviernol Estallan los almendros en millares de 
florecillas que parecen pezones de virgen, y corre 
un remusguiilo por la sangre que nos quita la pena 
del alma y el reuma de las articulaciones. Las mu 
jeres siempre bonitas están más bonitas, y las feas 
no ofenden. El alma salta y el cuerpo camina por 
las veredas de la vida española llenas de sol, como 
predicando una cruzada para librar a la felicidad 
del poder de tus hipotecas. ¡Adiós caballero lu- 
viernol

¿Qué hacer en este brillante preludio de la pri 
mavera? ¡Esperarl La fatalidad de estas sucesiones 
en el ambiente de la vida nunca suprimió el en­
canto de su sorpresa. El invierno nos tuvo sujetos 
a todas sus tristezas y a todas sus maldades, y sa­
bíamos que el invierno tendría que acabar. Pero 
nunca damos a la experiencia nuestra atención 
como a persona seria. La experiencia nos cantaba 
que el tiempo malo finaría, y nosotros no hemos 
querido quitarnos el gustazo, de la sorpresa ante 
este preludio de la primavera.

Dentro de poco será verdad. Tendremos el día 
largo y templado, la noche serena, sin gemidos de 
aquilón ni puñales de hielo que nos abran la es 
palda traicionando. Dentro de poco será verdad. 
La justicia ha salido ya caballera en un rayo de 
sol y trae buenos andares, porque viene impacien­
te de que en España haya ñores y entre sus hom­
bres haya paz. Esta primavera de España anuncia

más encantos que otra ninguna, acaso porque Es­
paña nunca fué tierra de inviernos tan feroces 
como el que nos abandona.

Veremos otra vez loe prados cuajados de trébol 
y a las azulinas entre el musgo de los peñascales, 
y correrá el agua sudada de las nieves y parida del 
soterraño, y cantará el mirlazo, y olerá la vida a 
vida, y el pan tendrá gueto de pan, y la libertad 
sonido de libertad.

¡Tiempo de Mayo! Apenas te anunciaste y ya 
hemos comenzado a gozar de tus alegrías. El mu­
cho hielo, las muchas sombras, el hambre, negra 
como la cavilación del crimen, la envidia, de la co­
lor del cáncer, y el miedo absorbente como una es 
ponja, parecen huir delante de este mal parado ca­
ballero luvieruo que aun pretende invitar a sus 
hechuras a que aguarden un poco porque su paso 
es tardo y vacilante. ¡Fuera, fuera, caballero lu ­
viernol Nadie te quiere ni nadie te quiso. Nosotros 
somos hombrea para el sol y para la alegría, para el 
amor y para la nostalgia, y para la cordialidad y 
para la dicha de ver filar el tiempo entre las horas 
como la brillante baba del gusano envolviéndonos 
en un pintado capullo de ilusioues de seda.

Nosotros los españoles, no somos hombres de 
uraflia ni de ventisquero, somos hombres de plani­
cie triguera y montaraces de pinos claros y íomilla- 
res bravios. España no es campo para el lúpulo, 
sino para la manzana sidrera y la uva moscatel.

¿Quién dijo, por muy dura que se diese la in­
vernada, que fueran a secarse loe huertos y las vi­
ñas españolas?

[Adiós, caballero Invierno!
¡Esperanza, Esperanza! Eres la bola de oro que 

lanza el hombre contra todos los fantasmas de la 
vida, Muchas veces no das en el blanco y se pierde 
tu noble tiro. Pero el afán del hombre no reposa, 
y en estas fúlgidas mañanas, a las puertas de la 
primavera, los españoles tiramos nuestra bola de 
oro, nuestra esperanza pulida y rútila, contra los 
fantasmas medrosos y los espantajos burdos con 
que vistieron las noches tristes del invierno que 
muere estos bellos campos de España, hechos por 
Dios para el volar de las palomas y el triscar de
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los corderos, para el galopar de loa corzos y el sal- 
tilleo de las perdices, para los oaranjos y para las 
zarzamoras, y los espióos, y los lirios, y el roble, y 
la caña, y las eudrinas, y loa madroños, y las fies­
tas de toros, y los frontones, y los bellos cantos, y 
las danzas airosas, y el amor de Dios, y el amor de 
la hembra, y el amor del vino... |Esta vez, como 
siempre haremos, los españoles hemos lanzado 
nuestra esperanza contra el fantasma de Caín, que 
ha dado en el suelo en este bello preludio de pri­
maveral

D e c i o  g a r l a n

U  PRACTICA DE LA MEDICINA EN EL RIF
pos BL

DR. MARIANO BAEZA

VIH
C O B A N D B R I S M O .

S a N Q R A D O B K S , M Á S S T R O N B 8  T  S A O A H U R L A 8 .

De modalidad diferente ya a las viejas y comadree, por 
ten>->- en ciencia perfectamente eistematisada, son los tan- 
gradares, Hombres qne ejercen so oficio, como la mayoría 
de loa curanderos, en sos casas y en loe socos, donde se ine 
talan en una tiendecilla de lienzo. Tienen el máximum de 
clientela en la primavera, en que la sangría se aplica como 
depurativo y descongestionante craneal.

Los útiles empleados en la operación son: ona navaja 
para afeitar, qne es de las que entre nosotros se llaman 
cabriteias; nna especie de escoplo pequefiito y muy bien 
afilado para hacer las escarificaciones, y on par de ventossg 
de metal.

La técnica de la sangría es la siguiente: afeitan la nuca; 
hacen a cada lado inmediatamente, por detrás de las apófi­
sis mastoides, unas cuantas (cuatro por lo general) escari­
ficaciones paralelas de 1 } a 8 centímetros de longitod, y 
sobre eline aplican la ventosa, en la qne hacen el vacío por 
succión, La salida de sangre la facilitan con masaje. Oobran 
por la operación una peseta.

Loa maeilrones son loa que se dedican a arreglar fractu 
ras y laxaciones. Entre ellos hay pobres hombres torpes 
que no tienen idea de lo qne se traen entre manos, que 
hacen graves desatinos, y hay verdaderos practicones de 
los que no se pnede decir otro tanto.

En las fracturas abiertas todos quedan al mismo nivel, 
porque las embadnenan con aceite, huevo y yerbas macha­
cadas, como una herida cnalqoiers, y luego la tapan ain 
ninguna precaución aséptica y antiséptica, con lo que la 
infección es segura.

Conocemos un viejecito maestrón con tal cantidad de 
experiencia y  bnen sentido que nos cansa admiraeióo. He 
mOB visto vendajes puestos por él a tos que no hay nada 
qne objetar. Citaremos los dos qne más nos ban asombra­
do: ano aplicado a una fractura de clavícula, y otro a una 
fractura de fémor. Loe dos han consolidado también como 
para au éxito personal hnbiese pedido un cirujano de pti- 
meta línea. Otros, en cambio, por ejemplo uno aplicado a 
una fraetnra de húmero en no viejo, ie han salido bas­
cante mal.

El vendaje de clavlcnla consistía en nna almohadilla en 
semilnna colocada en la axila y sostenida por anas cintas 
cosidas a sos ángnios, que iban a anndarse al hombro sano. 
El codo quedaba sojeto al tronco por nn tnrbante, qne a la 
ves le fijaba hacia atrás, y la mano sostenida delante del 
pecho por an a  charpa. Sayre hnbiera pretendido muy 
poco más.

El vendaje de férmnr consistía en una gotiera en forma 
de largo cajón, hecho con tres tablas, sujetas anas a otrae 
por torniquetes en forma qne serla muy prolijo describir. 
Dentro de esta gotiera, almohadillada con lana y trapos 
viejos, se coloca la extremidad enferma. Rodea ai foco de 
fraetnra una especie de persiana o bizma hecha con troxoe 
finos de cafia, cosidos a nn troso de tela, de cuya aplica­
ción resulta un entablillado elástico y firme a la vez, el 
cual se adapta al muslo con unas cuerdas qne se aprie 
tan más o menos por torsión. La extensión continna ae 
hace atando al pie nn turbante, y al turbante nna cuerda de 
lana qne se lleva al palo iranaversal del extremo del cajón, 
gotiera, cnerda qne también se templa por torsión. La con 
traextensión más molesta queda hecha por el apoyo de la 
ingle en la tabla inlerna del esjón y en el palo transversal 
del extremo soperior del mismo, que se almohadilla. Pende 
del techo una cnerda, a la qne se agarra el enfermo para 
incorporarse nn poco y cambiar de postnra sin ayuda de 
nadie. Las torsiones se hacen ntilixando trozos de cafia 
que se fijan en la posición deseada, metiendo un palo en el 
hueco de loe miemos, palo que apoya en otro panto cual­
quiera.

Para inmovilizar articulaciones después de reducidas 
ntilizan los maestrones trapos usados impregnados de ciara 
de bnevo. £1 vendaje tiene el inconveniente del endarecL 
miento lento y de que es de aspecto poco grato; pero no 
resulta del todo mal.

El precio de esta clase de cnrss varía de 8 a 30 dnroa, 
según ia categoría de la lesión del cliente y del maestrón.

Los maestrones, perseguidos por los médicos orietisnos, 
y con razón, porque han prodneido verdaderas catástrofes 
orgánicas, se retraen cuando les interrogamos y no quieren 
mostrarnos sus procedimientos (aun cuando no somos nos 
otros quienes ios perseguimos), 8ó1o conocemos los emplea 
dos en los casos qne accidentalmente hemos visto. Pero 
entendemos que no sería en vano un estudio detallado de 
los mismos; tal ves en ellos se encontrasen orientaciones 
qne, puestas en vías de hecho con los medios de que dispo- 
nemoe, solucionaran ciertca problen as de orden técnico 
o de aplicación. No se debe olvidar qne los maestrones, 
para hacer lo poco bueno qne hacen con los escasísimos 
medios de que disponen, han de revelarse como verdaderos 
artífices.

Los rifefioe, contrariamente a como snele pintáreelee, 
con los dientes muy sanos y blancos, andan mny mal de 
rlentadnra; pero qne muy mal. Es excepcional el que no 
padece caries. 8i por el campo hnbieae dentistas no les fal 
taria trabajo, porque es la boca lo qne con más interés tra­
tan de arreglarse.

A falta de dentistae, son abundantes los sacamuelae, 
qne ejercen la profesión en sus casas respectivas y en los 
zocos. Por todo material disponen de un gancho o llave 
inglesa qne sneten comprar en Argelia. El procedimiento 
de extracción es del todo brutal. No ntilizan anestesia algn 
na. El artífice se sienta en nn cajón o en nna piedra' de
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40 centloietrog de altura, poco más o menos, con las rodillas 
un poco separadas. El cliente, sentado en el saelo, a sus 
pies, y dándole la espalda, echa la cabesa hacia atrás para 
que el «dentista» la sujete entre las rodillas, y queda con la 
boca hacia lo alto y las manos y los pies cogidos por los que 
le acompasan, que a ia vez le infanden alientos. El saca 
maelae se inclina hacia delante, examina la boca, mete la 
llave, tuerce..., un alarido y... lo demás... Dios sabe lo que 
será. Las muelas que se rompen son muchas; las fracturas 
de maxilar, abundantes; el sacar una muela por otra no es 
infrecuente, y las infecciones casi la regla.

(Continuará esta serle de articutos en el número 
próximo.)

E L  DR. N u U V IL A S , A  M A L A G A

Nuestro querido amigo y compafiero de Bedacción el 
ilustre psiquiatra Dr. Pedro A. Nouvilas, ha marchado a 
Málaga para encargarse de la dirección del Sanatorio Psi> 
quiátrico de San José.

Nos llena de sincera alegría este reconocimiento de loa 
méritos y laboriosidad del Dr, Nonvilas, plasmado en tan 
alta y honrosa designación, que es un verdadero acierto de 
los Hermanos de San Joan de Dios, como rectores del esta, 
blecimiento.

El Dr. Nouvilas lleva a Málaga todo su prestigio de mé­
dico militar, y al tiempo la aureola de uno de los valores 
más destacados entre los especialistas de la escuela psiquiá. 
trica espafiola.

No dudamos de los rápidos y sonoros triunfos de nues­
tro querido amigo en el ejercicio profesional dentro del 
nuevo campo de sus actividades, y espetamos de su reco­
nocida capacidad cientiflca una labor clínica e investigado­
ra al frente de su nuevo Servicio que amplíe su justa fama 
al amparo de medios'más eficaces e inmediatos.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
Nestéti del i  de Mareo de 1933.

BL FAUTOR BtrOOCBINO BN LA GÉNESIS DEL PiB PLANO

Dr. (i. Marañón: Vamos a ocuparnos del píe plano 
desde el ponto de vista médico. Hasta ei día ba sido pro­
ceso bajo los cuidados principalmente del cirujano orto­
pédico.

Los estudios modernoe sobre la enfermedad lenmática 
han puesto de manifiesto que muchos de estos enfermos, 
considerados como tales, son sencillamente enfermos de 
pie plano.

Desde hace cinco afios, en nuestro Servicio estudiamos 
sistemáticamente, sea cualquiera su afección, loa pies de 
todos los enfermos.

Este estudio nos ofrece, ante todo, la frecuencia del pie 
plano; casi la mitad de los individuos que pasan de los 
cuarenta afios tienen el pie deformado.

La intensidad del pie plano no guarda relación con las 
molestias que proporciona. La mayoría de los individuos 
que dan huella plantar de pie plano no aquejan molestias. 
Los casos de pie plsno inicial, de pie caneado, de pie rela­
jado, son los que presentan la mayor intensidad de sin- 
tomas.

La slntomatologÍB del pie plano es conocida de lodos 
los clínicos. Solamente vamos a sfladir a este síndrome

algunos detalles ya vistos por otros autores. Es la usura de 
la parte interna del tacón. Con este síntoma podemos hacer 
el diagnóstico de pie plano.

Otro síntoma de interés es el trofoedema de tobillo. 
Casi todos los casos de pie plano juvenil van acompafiados 
de esta síntoma, así como de varices. Casi la totalidad de 
ios hombres, y principalmente de mujeres, sobre todo jóve 
nes, con tobillos gruesos, tienen pie plano; muchos casos de 
trofoedema de tobillo se acompafian de varices.

Son muchos loa casos de esta naturaleza que se presen­
ta i al médico aquejando varices; en ellos la exploración 
clínica debe fijar especial atención a la existencia de pie 
plano. Casos en los que estas varices cnran simplemente 
cuando Be modifica la planta del pie.

El dolor local del pie plano es bien conocido. Tudos los 
clínicos tienen la experiencia de que las personas con pie 
plano completo no presentan dolores. En cambio, las for­
mas más dolorosas enn los grados iniciales de pie plano.

Mayor interés tienen tos slntomu alejados dei pie. Es 
fácil que el médico, al no prestar suficiente atención a la 
deformidad del pie, no establezca la debida relación e Ínter 
prete indebidamente los síntomas alejados. Son dolores 
musculares de pierna y aun de tronco. Gran parte de loa 
dolores en miembros interiores y del tronco qne pasan 
como reumáticos, principalmente llamados mascnlaree, son 
una consecuencia del pie plano. Dolores debidos a procesos 
de fibrositis o estados de mielogelosis en relación directa 
< nn el esfuerzo tenaz de los másenlos de la pierna para 
mantener el tono neutomuscnlar del pie. Como consecuen­
cia aparecen modificaciones de la rodilla, de la articnlación 
de la cadera y hasta acentuaciones de las incurvaciones 
fisiológicas de la columna vertebral. Cada ana de estas mo­
dificaciones va seguida de la contracción tenaz de loa máscu 
loa correspondieotes y alteraciones muscalates en forma de 
fibrositis o mielogelosis.

En las causas del pie plano todos sabemos intervienen 
de manera seenndaria las alteraciones del esqueleto. Lo qne 
primitivamente produce el pie plano es la relajación del 
t mo neuromasoular mantenedor de la actitud. Guando este 
t DO decae o desaparece, aparece el pie plano, sin necesi­
dad de deformaciones esqueléticas.

La aparición del pie plano en la convalecencia de las en - 
fermedades y solamente por deficiencia del tono neuio- 
muscular es una prueba de este aserto. Es el pie plano en 
oessiÓD de deb litación del tono nenromnscular. Es lo qne 
sucede en ciertos trastornos endocrinos.

Entre las alteraciones del tono neaiomnecnlar tenemos 
candas mecánicas y cansas fnncionales. Entre las primsras, 
el aumento rápido de peso, tanto en volnmen como en altu­
ra; el embarazo; las grandes cargas, etc. Las observaciones 
recientes han demostrado que estas causee mecánicas ac- 
téan solamente como adyuvantes en la aparición del pie 
piano.

Las caneas principales del pie plano son las de carácter 
trófico. Tenemos como más interesantes lae causas posto- 
rales. De msners fisiológica la postura continuada lleva a 
la fatiga del tono nenromuscnlai. Es la frecuencie del pie 
plano en los individuos con profesionea que han de estar 
de pie la mayor parte de su jornada: cocineros, empleados 
de comercio, etc., etc.

No faltan teorías qne atribuyen la aparición del pie pla­
no al uso del tacón alto; éste hace variar el centro de grave­
dad y con ello modificaciones en los puntos de apoyo del 
pie y la posibilidad del hundimiento del mismo. Citemos 
qne las personas con pie plano generalmente pertenecen a 
la clase social que no llevan tacón alto.
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Mayor importaucia tienen loe tactores tróScoe en ¡a apa­
rición del pie plano. Loa principales son de carácter nervio­
so. Lai enfermeUadee nervioeas periféricas o centrales que 
debilitan el tono nenrotnaecular pueden ser cansas del hnn 
dimiento de ia bóveda plantar.

Al presentar los factores endocrinos del pie piano pone­
mos de noanifiesto que el Dr. Decref en sus eetndios sobre 
la escoliosis de la adolescencia fija bus relaciones con la 
insnficiencia ovárica. Hemos demostrado que la ineuficien- 
cia ovárica da lugar a ia relajación del tono neuiomascalar. 
Es la facilidad a la incarvación de la columna vertebral 
como también las perturbaciones del metabolismo cálcico y 
su consecuencia las modificaciones de las estructuras óseas 
vertebrales.

En la génesis del pie plan:> también intervienen estos 
tactores endocrinos. Es la fre-uencia de la asociación del 
pie plano y de la escoliosis.

La observación clínica nos ha demostrado que las per 
sonas con pie plano presentan perturbaciones de las glán 
dulas endocrinas; son enfermos tiroideos, hipoflsarios o 
saprarrenalesi principalmente son insuficientes genitales. 
En una descripción de los eunucos hecha en el siglo z ii ya 
se marca como sintoina principal esquelético el pie plano. 
Hay pie plano en insuficientes ováricas. Trastorno de la 
bóveda plantar del pie que desaparece durante los aOos de 
madurez genital de la mujer y reaparece en la menopausia.

Aparte de los casos citados, el pie plano se observa con 
alguna frecuencia en los adolescentes, en los púberes mascu­
linos que crecen rápidamente. Pie plano que se atribu)e al 
crecimiento excesivo de estos prepúberes ligado a estado de 
insuficiencia genital tcansitoria en preponderancia del fac­
tor bipofisario.

El pie plano otiservado durante el embarazo seguramen­
te está ligado a perturbaciones endocrinas, ováricas princi­
palmente.

Es decir, hay hechos demostrando un factor primitiva­
mente distróllco que altera la tonicidad neuromusculat de la 
planta del pie; con ello el hundimiento de la misma; tactor 
ligado a perturbaciones de las glándnlas de secreción Inter 
na. Nada extrafio, dadas las asociaciones tuncionales de las 
glándulas de secreción interna, principalmente genital, en 
relación con el metabolismo del calcio, en colaboración de 
la función neurotónica muscular.

Pero ¿por qué tan gran número de caeos de pie plano no 
presentan síntomas dororosos?, y ¿por qué sólo aparecen en 
cierto número de ellos? Creemos este hecho tiene fácil ex­
plicación. No es el hundimiento de Ja bóveda ;dantar el 
causante del dolor; es el esfuerzo miiscnlar a realizar para 
mantener la tensión, el tono nenromnecnlar; esfuerzo mayor 
al iniciarse el hundimiento de la bóveda plantar; a esta lu­
cha es a lo qne corresponden aquellue casos denominados 
de pie débil, de pie relajado; es la lase de los dolores. Cuán 
(lo la bóveda plantar ee ba hundido, cuando queda apoyada, 
es cuando descansan los músculos; éstos no precisan del 
esfuerzo; los dolores desaparecen.

Además, el pie plañó es siempre nn pie inflamado; para 
machos autores, inflamación por alteraciones esqueléticas. 
Nosotros creemos qne el pie plano es un pie traumatizado 
es el fijador de Ise causas leamáticas habituales. Es como 
la radiología del pie plano muestra lesiones ttaumática>-; 
lesiones de rarefacción ósea y hasta formaciones óseas ex­
cesivamente oompensadas. Es como el pie plano, el pie 
traumatizado, sirve de fijador de agentes reumatoides. En 
estos enfermos la investigación clínica detenida pone de 
manifiesto foco séptico infecciono, sífilis, gonococis y, en 
muchos caviB, nrí( einia.

Estos datos que acabamos de exponer acaso puedan ex­
plicar la predilección localizatoria del ataque de gota por la 
articulación del primer dedo del pie. Es parte que fisioló­
gicamente sufre traumatismos; traumatismos pequefioe y 
seriados qne acaso sean determinadores de la localización 
del ataque de gota.

Es como el pie plano en un enfermo debe obligar al mé­
dico, no sólo a la corrección ortopédica consiguiente, sino 
también a investigaciones de focos sépticos, sífilis, gonoco- 
cia, uricemia, etc., para aconsejar un verdadero tratamiento.

Dr. Decret: £1 estndio de loe casoe de pie plano pone 
de oianinesto qne en España se padecen formas con altera­
ciones de tejidos blandos con limitación de alteraciones 
esqueléticas. Deformaciones que no sólo comprenden al arco 
de la bóveda plantar anteropoeterror, sino' tembién al arco 
que limita la cuerda trazada por las cabezas de los metalar 
sianos primero y quinto.

Las alteraciones del pie plano guardan estrecha relación 
con las observadas en la escoliosis, tanto en la siutomatolo 
gia como en las condiciones patogénicas.

H U B V a S  lN V K B T ie A C 1 0 i l K 8  S O B S K  L A  O T O E S P O N O r flS .

NOTA PBBVIA

Dr. A- M. Calderfn: En los momentos actuales la sor 
dera, topográficamente, tiene iree localizaciones, y sus for­
mas evolutivas también difieren,

El primer tipo de sordera es la limpanoeacierosis, cuya 
localización está en la caja y tímpano relacionada con lesio­
nes linofaiíngeas, procesos nasales o de caja.

El segando tipo es la osteítis crónica metapláeica otoee- 
pongióeica; otoescleroeis localizada por transformación de 
la cápsula que envuelve al laberinto,

La tercera localización es la sordera nerviosa o dermi- 
nada por atrofia del órgano periférico o central de la audi­
ción.

Noe vamos a referir a la sordera capsolar. En ella reina 
divergencia de opiniones. Es la cordera principalmente de 
jóvenes; muy frecnente en el sexo femenino y ligada con 
trastornos de la menofania, agravada por el embarazo y lac­
tancia. Es como se comprende sus relaciones con trastor­
nos délas glándulas endocrinas.

Anatomopatológicamente ia sordera capsular sigue tres 
tases: osteoide, osteospongiósica y otoesclerósica. Tres fa­
ses que reproducen tres estados da la enfermedad: juvenil; 
de osteítis rarefaciente y de osteítis condensante.

La sordera capanlar no eetá relacionada con procesos 
infectivos. Es nna sordera bilateral. En los momentos ac­
tuales se trata de explicar con las teorías trofoneurótica, 
congéníta o endocrina.

En relación a la teoría endocrina bemoa investigado va­
rios casos, en especial en cuanto a !a forma hormonal de 
Stern, en unión de investigaciones qolmicae de sangre y 
metabolismo baaal, habiendo distribuido loa enfermos se 
gún los tipos de Baner para el género masculino y de Ma- 
raOón para el femenino. resultados obtenidos no nos 
permiten fijar conclasioues, si bien nos inclinan el ánimo a 
un tratamiento de calcio y extracto paratiroideo. Consejos 
terapéuticos no definitivos a confirmar por investigaciones 
más numeroess.

ACADEMIA MÉDICO-QÜJRÚRQICA EiPAÑOLA 
Sí«'(in del 6 de Mano de 1933.

L A  V A O Ü S A O IÓ N  S I S T E M Á T I C A  D E  L O S  B E C I É N  N A C ID O S  

P O B  E L  U O , G , S U S  8 E S Ü L T A D 0 8

Dr. De Benito Leuda: La vacuna de Calmette Guerin 
por vía ora) no produce trastorno funcional alguno en el
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recién nncido eigníendo le técnica preconliada por ios an- 
tores; debe realizarse de manera aistemátíca por diversos 
conceptos;

Porqne es más fácil averiguar los focos de contagio de 
la tnbercDlosis ocultos que puedan hacerla en mochos caeos 
ineficaz, y conocidos pueden tomarse medidas de aislamien - 
to favorables a todos y al nuevo ser el primero.

Porque llevada a las casas por la enfermera visitadora, 
ésta puede ejercer acción social eJncativa en el público en 
general, muy útil y necesaria para combatir con eficacia tan 
mortífera endemia.

Porque puede extender sn bienhechora acción a mayor 
número de recién nacidos.

Porque positivamente disminuye la mortalidad infantil, 
debido indudablemente a la relativa inmunización que con­
tra la tnbereulosis grave confiera al nifio, salvándole de una 
muerte cierta.

La vacuna será dada al niño indefectiblemente por la 
enfermera visitadora en todos los casos, tanto en la vacuna­
ción como en las revacanaciones,

Para el mejor onocimiento de loe electos de la vacnna, 
la enfermera visitadora hará investigación social discreta 
de la vida de loa padres o familiares del recién nacido,

Al niflo vacunado hay que seguirle en el curso de su 
vida, tanto para revacnnatle como pata conocer las inciden 
cías habidas en su salud.

La vacunación será inútil si no va seguida de la revacu 
nación en el primero y tercer afio de la vida del niño e in 
clnso a ios siete y diez afios.

La vacunación será gratuita siempre, puesto que gratui­
tamente la han cedido sns beneméritos autores en beneficio 
de la humanidad.

Dr. Alonso Muñoyerro: En nnestra primera serie de 
ctsos de B. C. G. realizada en 1626 obtnvimos una mortali­
dad por tuberculosis de 4 por iOO en los no vacunados y 
del 1,38 por 100 en los vacunados. Son datos de gran valor 
y (¡ifi acuerdo con los publicados por Calmette como reen 
uien de todas las inetituciones que emplean el B. C. G.

Hemos continuado en el empleo de la B. C. G. y tos le 
enItadoB confirman loe datos anteriores.

Ahora bien: ¿en qné medio se empleará la B. G. O 7 En 
todas las instituciones de puericultura, cousnltae de recién 
nacidos en las maternidades, y siempre dentro de los diez 
primeros días de la vida.

No somoe partidarios de emplear la B. C. G. en amblen 
te tnberculoeo a menos que se retire al nifio durante las 
seis primeras semanas que signen a la vacunación antitn 
bercnlosa, que es, según las investigaciones de Calmette, el 
tiempo que tarda en desarrollarse el periodo de preinmu- 
Didad.

TRATAMlBNTO ABORTIVO DB I.OS FI.EMIiNSS 
FBBIAUiaDALmOS

Dr. César Bertrán: Es el tratamiento abortivo em 
pleando el electrargol según técnica de Bourgeois. No ei 
método Atrevido ni unevo; es beneficioso para los enfermos; 
eenclllo de técnica y al alcauce de todoi los médicos.

Los trabajos de Canuyt y Viela sobre estos abaceeo-i 
han pnesto de manifiesto la localización exacta de loa fie 
mones periamigdalinos; es nn absceso sitoado en la caja 
aniigdalins, 8 nivel del espacio celular eztracapsular entre 
pared faríngea y cápsula amigilalina; relacionados por de 
lante con el pilar anterior, por detrás con el pilar posterior, 
poi dentro con amígdala, por fuera con la pared lateral de 
la faringe, y por abajo llegarla al asta mayor del bioides, 
pero, generalmente, cerrada a nivel de su tercio inferior por

la unión cápsuloparietal y por arriba responde al hiato ve- 
totonsilar.

Localización confirmada por el empleo sietemátlco de la 
punción exploradora para el diagnóstico de estos abscesos 
periamigdalinos. Función qne se verifica introduciendo 1 i 
a 3 centímetros la aguja a través del pilar anterior, eu el 
sitio de elección, éste situado un poco por encima y por 
dentro del último molar inferior. Es como se cae en el es­
pacio que existe entre pared lateral de faringe por fuera y 
cápsula amigdalina por dentro, esta ee la caja amigdaliua-

Asi limitada la localización exacta del absceso amigda 
lino, estamos en condiciones de utilizar eficazmente el elec 
traigol ín sifu como abortivo de estos abscesos.

Es el 1917 cuando Bourgeois utiliza in $itu en abscesos 
periamigdalinos la inyección de i  c. c. de electrargol; obtie­
ne en la mayoría de los casos la yugulación del proceso; en 
unas veinticuatro horas desaparecen todas las molestias, 
Cuando la inyección lué tardía, el absceso signe eu curso, 
pero acortándose extraordinariamente sn evc lnción.

Conociendo los trabajos de Bourgeois, venimos ntilizan- 
do su procedimiento de manera sistemática como abortivo 
de estos abscesos que ee nos presentan dentro de las pri 
meras cuarenta y ocho horas de evolución, condición pri­
mordial pata el resultado de este método.

La inyección in situ de electrargol la hacemos previa 
anestesia con toques de cocaína al décimo en el sitio 
donde parece va a formarse el absceso, procurando siempre 
hacerla en el espes'^r del velo o de los pilares, porque de 
atravesar éstos se baria la inyección fuera y no se obtendría 
ningún resultado.

La cantidad de electrargol que inyectamos es de 1 a 
2 c. c. Siempre empleamos jeringa odontológica y aguja 
corta, haciendo penetrar ésta 1 ¿ a 2 centímetros.

Inmediatamente después de inyectar el electrargol o de 
las tres a las cinco horas de la misma, el enfermo aqueja 
dolor violentisimo, a veces con irradiación auricnlar. Dolor 
que puede mitigarse con la administración da calmantes.

Los enfermos tratados podemos agruparlos: nn 60 por 100 
que a isa veinticuatro o cuarenta y ocho horas de la infec­
ción se eneneutrao casi carados; la disfagla ha desaparecido, 
así como el abombamiento de velo y el edema de la úvnla; 
no tienen fiebre y puede decirse que el tratamiento ha abor­
tado el proceso,

Dn 16 por 100 mejora',un poco o no mejoran; pero el fle­
món signe nn corso abreviado, y en la mayoría de los casos 
puede ser incindido al día siguiente de la inyección.

Dn 5 por lOÚ ni curan ni se rednee el curso de la enfer­
medad; en ellos no sirvió absolutamente para nada el elec 
trargol; hay qne emplear otros procedimientos.

Es un procedimiento que en nada contraindica otros 
consejos terapéuticos.

Dr. A. Martin Calderln Todos ios trabajos acerca de 
abscesos auiigdaliiios y periamigdalinos adolecen de un 
defecto: qne sólo sefialan el sitio del absceso. Nada dicen 
en cuanto a su iniciación. Esta siempre es nna linfangitie 
retionlar. Sería el tratamiento de é.tta el verdadero y abor­
tivo del absceso periamigdalíno. Ya en este tratamiento 
abortivo del absceso debemos bascar el procedimiento me 
jot y menos doloroso, A este respecto, desde hace siete aflos, 
ntilizamoB la autobemoterapia, no local, sino general. Todos 
sabemos que la autobemoterapia local en pleno foco amig- 
dalino provoca disfagla intensa.

La autobemoterapia general en el tratamiento abortivo 
de loa abscesos periamigdalinos la realizamos con sangre 
pura sin modiScación a'guoa; tomamos 10 o. c. de sangre 
de nna vena del pliegue de) codo del propio enfermo para
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initiBdiatairente inyectaría intramuecolarmente en masa 
glútea. A iae veinticuatro o cuarenta y ocho horas, el flemón 
ha desaparecido. En caso contrario, aeietimos a una acele­
ración en la evolución del absceso, y éste, en pocas horas, 
alcanza condiciones pata proceder a su abertura, que en la 
generalidad de loa casos se realiza con pocas molestias para 
el enfermo.

Los resultados obtenidoe por el electrargol in siht y la 
autohemoterapia general son comparables: ambos procedi­
mientos acusan un 6 por 100 de fracasosi. Este tanto por 
ciento, en cuanto a la autohemoterapia, le hemos estudiado 
detenidamente y llegado a conocimiento que son absceeoe 
en cuya formación entra el estreptococo. Es agente etioió- 
gico que debiera también investigarse en los fracasos del 
electrargol in situ.

Como se comprende, la aotohemoterapia en estos enfer 
moB tiene la gran ventaja, sobre los tratamientos locales, de 
ser tratamiento indoloro; pues este carácter no se ve en las 
actuaciones in situ, aun cuando realicemos anestesia local, 
ya que éeta será muy limitada por actuar sobre tejidoe 
inflamados.

Dr. Sánchez Rodrifinezt Teniendo en cuenta que la 
primera fajo de loa abscesos periamigdalinos es la linfan- 
gitis velopaiatina y qne muy pronto se realiza la formación 
de pus, oreemos que el mejor tratamiento es la abertura 
qnirúrgica, el desagfle del absceso; maniobra siempre dolo- 
rosa, aunque bagamos anestesia.

Dr. Llerena: Los abscesos periamigdalinos loe venimos 
tratando por la inyección local de 2 c. c. de bacteriófago de 
D Herelle; dentro de las cuatro o cinco horas de esta inyec­
ción loe enfermos acusan dolor intolerable; pasado este 
tiempo, todo se borra, y en machos caeos se consigue abor­
tar el absceso.

En el grupo de los abscesos periamigdalinos creemos 
existe buen número de ellos a incluir en el capitulo de las 
periamigdalitis anormales en en evolución, caeos que se 
presentan con los caracteres de absceso periamigdalino y 
en un momento dado ceden en en evolución; son linfangitis 
atípicas del velo del paladar evolucionando sin formación 
de pne.

Dr. Sicilia: En el tratamiento de los absceeoe periamig­
dalinos nomos visto buenos resaltados con los toques de 
suero estreptocóclco, o bien de sales de plata coloidales, 
como también con inyecciones intravenosas de oitrato de 
cobre amoniacal.

Dr. Ya^fie Espinosa: Como médico general creemos 
inteiesa a todos precisar la técnica de Bourgeoie, pnes todo 
lo qne se dice aquí siempre repercate en el medio rural. 
Se dice que el tratamiento local del absceso periamigdalino 
provoca dolor intenso, dolor con ana duración de tres a 
cinco horas, y por lo cual debemos indicar al médico la con- 
venitncia de medicamentos del grupo derivado de la anti 
pirina.—Af. Aceña.

• •
DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO MUNICIPAL 

DE MADRID
PACTOBES DE PROPAaAUIÓH DE LA TUBEBCOLOSIS

Conferencia dada por el Dr. D. Luís Suigómee en ti curso 
de divulgación antituberculosa organíiado por este Dispensario

Comienza haciendo una exposicidn resumida de la fun­
ción docente realizada por el Dispensario en proporción 
cada ve* más elevada y eflcaz, haciendo observar que en el 
curso actual han ocupado el aula del Dispensario las más 
prestigiosas figuras de la Medicina española

Entrando en materia describe las posibilidades de pro­
pagación por los animales doméeticoe, detallando la influen­
cia del ganado bovino (vaca) y sus productos (leche, etc.), 
aunqne es fácil en este caso )a destrucción del agente con 
tagioBo por la acción del calor (hervido) a que habítnalmen- 
te se somaten para sn consnmo.

El factor humano es el más importante desde el ponto 
de vista de contagiosidad bajo el postulado de que el «adal­
to es el que más contagia y el niño el más apto para ser 
contagiado^.

La manera de adquirir la tuberculosis en este aspecto 
puede ser de contagio directo (ei más importante y frecuente 
el contagio inter/amiliar). La labor del Dispensario en este 
seniido es eficadaima; particularidad interesante del conta 
gio directo es que la enfermedad adquirida es generalmente 
menos grave que la cansada por otros factores de contagio.

CONTAGIO INDIRECTO O EXTEAPAMIUAR

El proceso morbcso resultante de este contagio es gene­
ralmente de los más graves; se adquiere la enfermedad de 
una manera masiva, £1 contagio en la escnela es un factor 
importante a estudiar; las investigaciones del conferencian 
te en este sentido dan estadieticas de aumento de manifes­
taciones tubercnloeas en los escolares, según aumentan loe 
años de escolaridad.

Todo individuo humano es capaz de padecer la lubercn- 
loéis en mayor o menor grado; factores de predisposición 
son: la alimentación insuficiente; la aglomeración humana 
(haoinaoiieuto en viviendas, (alta de sol, etc.) Momentos crí­
ticos de la vida (pubertad, preocupaciones, disgostus, etc.). 
La raza. Asi los negros son más aptos para contagiarse de 
tuberculosie que loa blancos; los kainmtos y ia raza judía 
parecen resistentes a este mal.

El conferenciante hace las consecuencia lógicas de esta 
exposición para dar orientaciones polUicas, la más importan 
te de las cuales es la separación (a más a6so(«(a posible del 
adulto infectante para que no tenga contacto de ninguna clase 
con ¡os niños

COLABORACIÓN MÉDICO RURAL

P R O B L E M A  M E D I C O

En la prensa profesional leemos que un señor diputado 
a Cortes tiene pedida una interpelación al señor ministro 
de la Gobernación sobre Sanidad pública, en especial sobre 
la Sanidad municipal. A este señor diputado le admiramos, 
se lo agradecemos y le queremos. ¿Cómo jozgar sin saber 
cómo piensa? Mas una duda nos roe, y es qne si solamente 
enfoca el problema de la Sanidad y no hace hincapié en el 
punto vital, que es el excesivo número de médicos existen­
tes y los que ca<la año van a salir (tenemos oído que con la 
reforma hecha en el Ejército han qoedado muchos jóvenes 
mititarea en sitnación de burgueses, pero que no la aceptan 
y quieren trabajar, para lo cual han ingresado machos de 
ellos en la Facultad de Medicina—esto en politica se llama 
enchufe -), ei esto es cierto, debió preverlo el señor minis­
tro, y puesto que suponemos ¡es habrán dejado en situación 
económica suficiente para atender a las necesidades de la 
vida, estos señoree bien podían quedarse en casa y no aca­
parar puestos. Decimos que si no toma en consideración 
esto que nosotros llamamos punto vital, es muy fácil que 
todo lo que piense, acompañado, eso eí, de muy buena vo­
luntad, no tenga realidad, ¿Por qué? Porque siempre, elija el
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camino qne mejor le parezca, encontrará el fantasma <ie1 ex­
cesivo número de médicos.

Independientemente de lo qne pneda pensar, decir o 
hacer este seOor diputado, hay dos corrientes para resolver 
este problema, que parece no ha de tener nnnca eolnción. 
Para ésta nos han convidado con profosae literaturas. Una 
versa en pro de la implantación de la le; del Seguro social 
de enfermedad. Para estos sefiorea esta le; es el puerto de 
refugio que nos ha de conducir al bienestar, no solamente 
de la clase médica, sino de toda Espafia. Para otros es la 
tormenta más borrascosa que jamás se ha visto formar sobre 
nuestras cabesas, contra la cual debemos defendernos j  
unirnos en fraternal lazo para conseguir que no descargue 
sobre ellas. Para estos seQores el puerto seguro es el pase 
de ios médicos titulares Inspectores municipales de Sanidad 
al Estado.

No es nuestra idea bo; por ho; jusgar quién de ambos 
bandos tiene razón, pues los que defienden el pase de los 
médicos titulares inspectores municipales de Sanidad al 
Estado no nos dtcen más que esto, ;  nosotros decimos que 
como éste es un derecho, éste tiene que llevar consigo de­
beres, ;  que como no loe conocemos, no juzgamos. Los que 
defendemos la implantación de la le; del Segnro social de en 
fermedad no tenemos suficientes datos para podar enjuiciar 
en pro o en contra. De lo qae'sf estamos seguros es de qne, 
quieran una reforma n otra, ninguna es viable si no se limi­
ta el número de estudiantes de Medicina a las necesidades 
inherentee'a la buena asistencia médica de todos los ciuda­
danos españoles, estén donde estén. Y ahora preguntamos 
nosotros: ¿Qué medios van a emplear las Cajas asegurado 
ras para dar trabajo a tantos médicos? Y damos por supues­
to, que es mucho suponer, que limitando el número de fami 
lias como máximum a 800, se aumenta el campo del trabajo 
;  ha; el suficiente para qne, podamos trabajar los que haya 
el día de sn implantación. Y después: ¿Cómo es posible dar 
trabajo a todos (menudos trabajos tendremos qne pasar) 
existiendo una proporción tan desproporcionada entre mé­
dicos que fallecen ;  médicos que salen? Cnando esto llegue, 
[pobre del médico que no sea pollticol Lo de menos es la 
cultura ;  la educación,

Y el Estada, ¿qué medios iba a emplear para dar solu­
ción al problema médico?

El no disminuir el número de estudiantes, más qne otra 
cosa, parece mercantilismo, que bien puede empezar éste 
en las poblaciones'donde existen las Facultades, a las que lo 
que las interesa para su vida es que, en vez de disminuir, 
los estudiantes aumenten; así cada uno de éstos en algo 
beneficia. Cuantos más estudiantes, mejor para el Estado, 
con ello ha; más matrículas ; ,  por lo tanto, más ingreaos, 
CuantoB más estudiantes, mejor para los profesores qne tie­
nen libro de texto propio, más venden, por lo tanto, más 
ingresos. ¿Y la Humanidad, qué consigue con esto? No pne- 
de sacar ningún beneficio, pnes si cuando escasamente lle­
gábamos a 100 alumnos por corso, los profesores no se pre­
ocupaban de ensefiar (unos por apatía ;  por eso que llama 
mos mercantilismo, o sea, que muchos de estos señores, des 
pués de haber obtenido la plaza, bien por oposición o por la 
puerta falsa, se hacen la cuenta de qne ;a  ban conquistado 
lo necesario para vivir, ;  se ocupan de todo menos de cum­
plir con BU deber de ensefiar, ;  otros porque les parecía el 
número excesivo), ¿qué será ahora con ese número tan gran­
de de estudiantes? No creemos mejores ni peores a los pro 
fesores de abora que a los de tiempos pasados, pero sí que 
estamos seguros de que por trabajador qne sea un profesor 
no es posible enseñe a sus alumnos lo que debe enseñar. 
¿Y qué resulta de esto? Que en ves de ser médicos, sólo

somos unos charlatanes que tenemos que suplir nuestra 
ignorancia con un cbarlataniamo hueco, que más tarde o 
más temprano el público llega a descubrir, ; ,  como conse­
cuencia de ello, a desconfiar de nuestra ciencia, ;  aquí tam­
bién nos toca el mercantilismo, que consiste precisamente 
en ese charlatanismo del que tenemos qne valernos para 
ocultar nuestra ignorancia, que no la podemos evitar ni re­
mediar. ¿Por qué? Porqne las Facultades ban [cimentado 
nnestra cultora con cimientos de arena, ;  por más qne nos 
esforcemos no podemos adquirir lo qne allí nos debían ha­
ber enseñado, cosas que no tienen importancia al parecer, 
pero que dicen mncho en pro o contra de la cuitara de un 
médico. Con esta manera de obrar pretendemos sugestionar 
a los enfermos, prometemos a tontas ;  a locas, y consegni- 
moB con ello que una gran parte del pública huya de nos­
otros deeconfladoe y asustados por esos enormes honorarios 
(que algunos cobran) y por las idas y vueltas qne les hace 
mos dar.

Luego casi todos los enfermos nos creemos qne son co 
nejilloB de Indias (objeto muy a propósito para lo que nos 
otros llamamos experimentos); esto y no otra cosa es lo qne 
Bs hace con tanta toma de sangre y pruebas a que se some­
ten a muchos enfermos, y, por último, se les dispone nn 
específico y se les dice: <a ver qué tal le va a nated con estoa. 
Asi damos nna despedida a Is Terapéutica, pero llenamos el 
cuerpo del enfermo con el contenido de un frasco o ampolla 
que deeconocemos, asi como de sueros ly vacunas que pro­
ducen enfermedades; pero no importa, el caso es hacer qne 
se hace; de aquí nace nuestro desprestigio y la desconfianza 
del público a la Medicina, dándose el caso frecuentísimo de 
qne las consultas de los curanderos y saludadores sean más 
Dumeroeas qne les de los médicos.

Restringir el número de estndiantes al límite normal. 
Con esto se favorece la tan necesaria cuitara de loa médi­
cos. Entonces, siendo menos y más cultos, cualquier reforma 
es buena,

SiaiNio CRESPO
Padilla de Abajo.

Los nuevos suscriptores de EL SIGLO MEDICO

Continuamos la publicación de la lista, comenzada en 
nuestros dos números anteriores, en la cual figuran losnne- 
vos enscriptores, úmioambntb los nubvos de 1938, para 
que se sirvan rectificar cualquier error en la relación de sua 
nombres. Véanse nuestros dos números inmediatamente 
anteriores.
473. Gerardo Pascual Llórente.—Madrid.
474. Mannel Paz González.—Madrid.
476. Ricardo Puyol Casado.—Madrid.
476. Raimundo Sáenz Martín.—Madrid.
477. Juan José Saint Gerums.—Madrid.
478. Vicente Sitre Pelnfo.—Madrid.
379, José Velázquez Vicente. —Madrid.
480. Celestino Velayos Rico. —Madrid.
481. Nemesio Ocejs.-Elechas (Ssotander).
483. Jaime Alvarez'Treifido.—Santiago.
483. Buenaventura Benaiges.—Barcelona,
484. Dionieia Vázquez Trocofii.—Sevilla.
486. Francisco Piqueras Tobarra.—Valencia.
486 Manuel Lecea Alonso.—Valladolid.
487. Francisco Escudero del Agua,—Valladolid.
488. Juan Alvares.—Pnebla del Maestre (Badajoz).
489. Eduardo Alvarez Macsdo.—Puebla del Maestre (Ba­

dajoz).
490. Antonio González Márquez.—Sevilla.

Él
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(91. EBgenio Absi y Dl»i.—Valencia,
192. Lorenso Abrufiedo Velaeco.—SalanaBDCa.
193. Francisco Acebes Anda.—Madrid.
194. Esteban Acosta Gómea,—Sevilla.
195. Francisco Agniiar Oonauegra,—Cádiz.
196. Adolfo Alba Gutiérrez.—Barcelona.
97. Jnlio Abad Vega.—Zaragoza.
98. Emilio Alday,—Madrid.
99. Emilio Aldaz Sobirana.—Madrid.
00. José Alemán Caballero.—Madrid.
01. Miguel Alen Fadreuny.--Barcelona.
02. Joeé María Alés Reiniein.—Madrid.
08. Genaro Alfaro Arenas.—Madrid.
04. José Almela Goillén.—Valencia.
05. Angel Alonso Alegre.—Bilbao.
06. Antonio Alonso Cochón.—Santiago.
07. Arturo Alonso.—Madrid.
08. Félix Alonso Misol Martínez.—Madrid.
09. Wenceslao Alonso Sáenz.- Zaragoza,
10. José Alos Araoil.—Madrid.
Ll. I»idoro Alvarez Sonto.—Valencia.
.2. Pelayo Alvarez de Castro. - Madrid.
.8 Teodoro Alvarez Martín,—Salamanca.
.4. José Amado Malayen.—Madrid.
.6. Bartolomé Amer Fiol.—Madrid.
6. José Andrés Garcés.—Zaragoza.
7. Luís Anguiano Alvarez-Buille.—Santiago.
8. Pedro Aramburu González.—Zaragoza.
9. José Aren Vilan.—Santiago.
0. Pablo Ares Feal.—Santiago.
1. María Ascensión Ariz El Carte.—Zaragoza.
2. Arteaga.—Madrid.
8. José Angel Aetorgoi,—Madrid.
4. Julio Ayala.—Madrid.
6. Rafael Baamonde.—Madrid.
8. Joeé Balleeter Alonso.—Masanasa (Valencia).
1. Félix Bandtís Chacón.—Zaragoza, 
í. Cayetano Barriga,—Madrid, 
i. José Bausa.—Madrid.
). Joeé Benavente Oampoa.—Madrid.
I. Antonio Benltez Pineda,—Santiagr. 
i. Bartolomé Blanco.—Madrid.
I. Socorro Blanco Oarragea,—Madrid, 
i. Enrique Bonet.—Madrid.
>. Félix Borrella.—Madrid, 
k Lope Bueno Rodrigo.—Salamanca.
’. José Bagallo Sinciro.—Santiago.
I. Agustín Bullón Ramírez.—Salamanca.

José Caballero.—Zaragoza,
I. José Cadrecha Alvarez.—Madrid.
. Francisco Cabrero Gómez.—Madrid.
. Alfredo Cadroy Maten.—Sierra Engarcerán (Castellón), 
. Manuel de la Calle.—Santiago.
. Eduardo Oalleia.—Madrid,
. José del Campo.—Salamanca.
. Juan Campos Busón.—Madrid.
. Alejandro Cano.—Salamanca.
. Guiilermo Cafieüla Gfirzález.-- Oarcageoie (Valencia). 
. Miguel Luis Cárdenas Reyes.—Cádiz.
. Mario Cárdenas.— Madrid,
. Ricardo Cardona Qalcerán.—Barcelona.
. Emilio Cardás Huerta,—Barcelona,
. Bienvenido Carrasco.—Madrid.
. José Carrascosa García.—Valencia,
. Carlos CatreOo Fernández.-Santiago 

Bernardo Carriles Alvares - Madrid.

>57 Baldomero Casal.—Santiago.
>58. Vicente Casanova Verdá,—Agullent (Valencia).
>69. José Castillo Pejón.—Madrid.
60. Juan Andrés Castillo,—Zaragoza.
81, Víctor Ignacio Cavero.—Villamediana de Iregua (Lo. 

grofio).
62, Demetrio Cantepera.—Madrid.
68. Noberto Cerdá, —Salamanca.
64 Sebastián Cerezo Campos.—Zaragoza.
86. Emiliano Oombarros Alvares.-Salamanca.
66. Jaime Costa Signes.—Valencia,
87. José Cotos Rajoy.—Santiago.
88. José de la Cruz Losa.—Madrid.
39, Antouio Cuadrado Ramírez.-Cádiz.
?0. Antonio Cubero Sánchez. -Castro del Río (Córdoba), 
ri. Luís Cuesta y R. de Valcárcel.—Salamanca,
12. Pastor Baamonde Pastor.—Madrid.
18, José Daparta González.-Santiago.
14. Ricardo Delgado Piñata.—Zaragoza.
’5. Emilio Díaz Miguel.—Madrid.
’6. José Diez del Vjllar.—Madrid,
’7, Carlos Diez Pedro.—Madrid.
'8. Rafael Diez Alvarez.—Madrid.
’9. Antonio Darán.—Madrid,
¡0- Jesús Echevarría TJrrntia.—Zaragoza,
1. Antonio Espantaleón Carmena,—Jaén.
2. Cayetano Espinosa,—Valencia.
3. L. Fajardo Padilla.—Valencia.
4. José Faura de Miras.—Valencia.
5. Alfredo Fernández álbendín,—Madrid.
6. Aveiino Fernández Jiménez,—Jovellanos (Ciudad Real>
7. Bernardo Fernández Anfión,—Madrid.
8. Juan Fernández Layos,—Madrid.
9. Gregorio Fernández Garda. -Salamanca.
D. José Luis Fernández,—Madrid.
I Juan Fernández,—Madrid.
i. Luís Fernández Morales.—Madrid.
i. Luis Fernández Riddguez Ibarra. -Madrid.
I. Manuel Fernández Pérez.—Zaragoza. 
i. Agustín Forcadell Solé.—Amposta (Tarragona).
I. Alejandro Forcadell Soló. —Amposta (Tarragona).
1 Pedro Font Trias.-Zaragoza.
I. Francisco Forcadell Moreno.—Zaragoza.
I. Vicente Tomás Fortuna.-Valencia.
» Fournier,—Madrid.
. Juan Fraguas.—Madrid.
I. Francisco Fuentes Fuentes, Madrid.

Francisco Fáster Martín,-Valencia.
. Teodosio Gabaldón García.—Valencia.
'. Jacinto Gabitón Benhamu.—Madrid.
■, José Galán Llías.—Madrid.
. Manuel Galván.—Barcelona.

Isaac Gallego Carlos.—Salamanca.
. Florencio Garayalde.—Zaragoza.
. Antonio Garda González.—Barcelona.
- Agustín García Sancho.—Santiago.
. Carlos García Pastor.—Madrid.
. Ellsardo Garda Fernández.—Santiago.
. Jesús Garda M iiitiel. —Madrid.
. José Garda Monje.—Madrid.
. Luis Garda de Longoría.—Santiago.

Luis Garda García.—Salamanca.
. Luis García Martínez. — Zaragoza,
Manuel García.-Madrid,

. Mario García Aibaro.—Valencia.

. Guillermo Qas-er.—Madrid.
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. Gaillenao Gasser Santiacdiea. Madrid.
. Etiriqu« Gelabeite.—Madrid.
. Félix Gil Oasorio.—Madrid.
. Esteban Giménez Otarte.—LoeroBo.
. Homberto Giménez Tomás.—Valencia.
. Giimereindo Gómez Martínez.—Santiago 
. Mannel Gómez Fedreira.—Santiago (La Corufia).
. Pablo'Qómez Horrilio.—Madrid.
. Emilio González Gil.—Salamanca.
. Mannel González Carvajal.—Madrid.
. Pedro González Alio.—Madrid.
. Pedro Gonaá'eZ'Haba y Gil.—Zaragoza.
. Bamiro L. González Borrego.—Salamaiua.
. Seflorita Gudín.—Madrid.
. José Gatiériez Mar<-et.—Madrid.
. Luis Guzmán.—Madrid.
, Angel Hebrero.—Madrid.
. Joeé Heraa Gorcilla.—Zaragoza.
. Lorenzo Hernández Días.—Salamanca.
. Eduardo Herrera Ardaos.—Cádiz.
. Fansto Herrera Romero. Madrid 
. Lorenzo Horna Gil.—Madrid.
. Mignel Hnici.—Madrid.
. Manuel Ibáfiez Poveda.-Valencia.
. Jaime Illanes.—Madrid.
. Ramón Imar Arrospial,—Zaragoza.
:.^Casto Jaén y Pérez de Monforte.-Salamanca.
I. Lnls JardÓD. 'Madrid.
I ülpiano Jiménez López.—Madrid.
. Mannel Cagnarda Perís.—Valencia.
I. Joaquín Larroea Revilla.—Zaragoza.
1. Félix Leiro Nognera.—Santiago.
I. Bernatdino Loarte Garda.—Madrid, 
i. José Longo Sanz,—Salamanca,
I. Alfonso Federico López.'^Santiago.

Angel López Periel,—Sabifiáoigo (Huesca),
!. Carlos López Blanco.—Madrid.
I. Claudio López Cuervo.—Madrid,
), Federico López Ruiz.—Madrid.
.. Francisco López Oliaas.—Madrid, 
i. Jesús López Alonso.—Madrid.
I. Jesús López Martínez.—Madrid, 
i, Joeé López Esleve. -Madrid.
). Joeé López Fernández. Zaragoza.
) Rafael López Fernández,—Madrid, 
r. Ramón Lóptz G>rda. Madrid, 
i. Valentín López Abad.—Zaragoza.
). Vicente López.—Madrid.
}. María Victoria Losada.-Madrid, 
l. Antonio Laque Moreno—Sevilla.
3. Lula Llano Sánchez.—Barcelona.
i. Daniel Llombart Torres.—Barcelona.
( Diego Madruga Navarro.—Salamanca.
5. Miguel MayolPaloi.—Barcelona.
S. José.María Marcellán Aicubierre.—Zaragoza.
7, José Marcellán Loperena.—Zaragoza.
9. Fernando Marín Márquez.—Sevilla.
9. José Marifio Barbazán.—Santiago.
0. Vicente Marqués S.—Valencia.
1. Daniel Marliner Morán.—Sanlisgo.
2. Antonio García Tltrabo.—Santiago.
8. Dionisio Martín Telto.—Zaragoza.
4. Fraocieco Jdartln Lorenzo.—Madrid.
ó. Juan Martín Vázquez. San Fernando (Cádiz)

(Cootlnuará).

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

Ternperaturas arobicotes.

1.'’
Tibia en am­

biente húmedo.

2.»
Eoervante en 

ambiente cálido.

3.°
Ni frío ni 

calor.

4.“
Desagradable 

por tiempo frío 
y seco.

r  > 1
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Concuraos y oposiciones oficiales.

Diebooiók general de PRisroNEs.—Se anancia la pro 
visión, por conoareo, de una plaza de jefe de la Sección de 
Sanidad e Higiene.

Loe concareantee han de pertenecer Deceeariamente al 
Caerpo de Sanidad Nacional, debiendo acreditar haber des 
empeñado el cargo de inspector provincial durante un pe­
riodo no inferior a dies años.

Laa Bolicitndee y docnmeatación al señor director gene­
ral de Prisiones (Ministerio de Justicia) hasta el 20 de Marzo. 
(Gaceta del 28 de Febrero.)

Por la Dirección general de Sanidad se convoca a con- 
cuíso oposición para proveer SO plazas de médicos del Cuer­
po de Sanidad Nacional, 16 de las cuales se destinarán a las 
Direcciones de los Centros de higiene rural, creados en loe 
vigentes Presupuestos.

Los aspirantes presentarán ene instancias en el Registro 
general de la Dirección, dentro del plazo de quince días 
Jaborables, a eoritar del 8 de Marzo.

Los Mpirantee habrán de ser españoles; poseer el diploma 
de oficial sanitario u ocupar cargos dependientes de los 
Institutos provinciales de Higiene o de las Instituciones sa­
nitarias comprendidas en el primer grupo de los tres que 
constituyen la base primera del Real decreto de 10 de Junio 
de 1980; que hayan obtenido sus plazas por concoreo u opo 
sición y haber realizado la prueba de aptitud a que ee refie­
re la Real orden de 26 de Febrero de 1980, con resultado 
positivo; no exceder de cuarenta y cinco años de edad; 
carecer de antecedentes penales. '

Presentarán: Certificación de nacimiento; certificado 
de aptitud fleica; testimonio notarial de! título; diploma de 
oficial sanitario o de haber sido aprobado en la prueba de 
aptitud a que se hace referencia; declaración jurada de no 
haber sido expulsado de ningún Cuerpo u organismo del 
Estado, Provincia o Municipio; certificación negativa del 
Registro de Penados y Rebeldes.

El Tribunal, presidido por el inspector genera! de Sani' 
dad interior, estará constituido por D. Gerardo Clavero de| 
Oampo. D. Federico Beato González. D. Pedro Zarco Bohór 
quez y D. Francisco Ruis Morote.

El día anterior al del comienzo de los ejercicios, que será 
fijado previo anuncio del Tribuna! con cuarenta y ocho ho 
ras de antelación como mínimo, ee efectuará un sorteo pú­
blico de todos los opositores, los cuales actuarán por el or­
den que resulte de dicho sorteo,

Loe aspirantes presentarán toda clase de documentos 
que acrediten sus méritos, verificando los ejercicioa si­
guientes:

1. * Desarrollo por escrito en tres días consecutivos da- 
rante el plazo de cuatro horas para cada uno, como máximo 
de tres temas de Sanidad en general, que eerán designados 
libremente por el Tribunal en el momento de comenzar los 
ejercicios.

2. * Diagnóstico de una epidemia, consideraciones epi. 
demiológicas y  recomendaciones saniterias sobre la misma 
a partir de ios datos que suministre el Tribunal.

8.0 Desarrollo por escrito de dos temas, durante el plazo 
máximo de cuatro horas para cada uno, sobre Administra­
ción y Organización sanitaria.

4.‘ Resolución de dos problemas prácticosde laboratorio 
con aplicación al diagnóstico de las enfermedades infecto- 
contaglosas y a la epidemiología.

6.0 Desarrollo por escrito de una organización sanitaria 
que libremente señale el Tribunal. (Gaceta del 8 de Marzo.)

—Por la Dirección general de Sanidad se convoca a eon- 
cureo oposición para la provisión de las plazas de profeso­
res titulares de la Escuela Nacional de Sanidad encargados 
de las asignaturas de Medicina social e Higiene escolar, Hi-- 
giene de la alimentación y de la nutrición y Técnica broma- 
tológica. Enseñanza de Ingeniería sanitaria e Higiene urba­
na, Administración sanitaria y Sanidad internacional y En­
señanza de Epidemiología,general y Técnica epidemiológica, 
dotadas con el haber anual de 6,000 pesetas cada una.

Loa aspirantes habrán de ser españoles, doctores o licen­
ciados en Medicina y Cirugía. pudiendo aspirar, aeimismo. 
licenciados en Farmacia, en Ciencias qnímicas o veterina­
rios a la de Higiene de la alimentación y de la nutrición y 
Técnica bromatológlca e ingenieros o arquitectos a la de 
Enseñanza de Ingeniería sanitaria e Higiene urbana.

Las instancias se presentarán en el Registro general de 
esta Dirección hasta las catorce horae del día 21 de Marzo, 
con los siguientes documentos: partida de nacimiento; título 
profesional; certificación facultativa de aptitud física; certi­
ficación negativa del Registro central de Penadoe y Rebel­
des; declaración bajo palabra de honor de no haber sido 
expaleado el aspirante de ningún Cuerpo n organismo del 
Estado, Provincia o Municipio, y todos los que estime ade­
cuados el aspirante para acreditar loe méritos y servicios 
que deseen alegar.

El Tribunal estará constituido por la Junta Rectora de 
la Escuela presidida por el director de la misma.

Méritos preferentes; 1.» Trabajos, publicaciones y confe- 
rencias relacionados con la especialidad. 2.o Labor docente 
realizada en la materia o en otras análogas. 3.“ En igualdad 
de circunstancias se dará preferencia a los aspirantes per 
tenecientes al Cuerpo de Sanidad Naeiona!.

Ejercicios; 1.* Exposición por escrito de la actuación an­
terior del opositor. 2.“ Loe opositores prepararán durante 
cuatro horas y explicarán durante una, como máximo, una 
lección sacada a la suerte entre los programas oficiales de 
lae asignaturas publicadas en la monografía núm. 9 de la 
propia Espuela. 8.» El Tribunal podrá someter, además, a 
loe opoeitores a loe ejercicios prácticos de Laboratorio o 
Seminario que estime oportunos. (Gaceta del i  de Marzo.;

—Incorporada la vacante de director del Preventorio de 
San Martin de Trevejo (Cáceres), al concurso-oposición li­
bre. convocado ̂ n 16 de Febrero último para proveer varias 
plazas afectas a la lucha antituberculosa, ia Dirección gene­
ral de Sanidad ee ha servido disponer que, subsistiendo las 
mismas normas que ee citaban su la Circular de igual fecha 
para los aspirantes a dicha plaza, se entenderá, no obstante, 
prorrogado el plazo de presentación de instancias, tanto 
para la plaza de director del Preventorio de San Martin de 
Trevejo, como para las que ee indican en la Orden y Circu­
lar antes aludidas, basta Iss catorce horas del día 20 del 
actnal,

HOSPITAL CENTRAL DE LA CRUZ ROJA
CÜBSO DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 

DIRIGIDO POB EL DB. LEOCADIO SERRADA

Lune$, miércoU», viemei y »áhaio».—L lae diez y media: 
Historias clínicas. Exploraciones especiales. Reacciones bio­
lógicas. Sondaje gástrico y duodenal. Radioscopias. Rectos- 
copias.

MarUe y juevee —k  las nueve: Comentarios sobre los 
casos clínicOB operados y explicación de lae técnicas más
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fri^ciientee en la eepecialidad. Coidadoa preoperatorioa y 
postoperatorioa.

PBüORAUA DR LAS CONFBBBNCIAB
Mano.

Día 20.—La historia clínica en loa enfermos da la espe­
cialidad, Exploración, Sondas.

Día 22.—Exploración radiológica y eapecial de esófagos- 
copia, gastrocoecopia y rectoacopia.

Día 24.—Los grandea síndromes digestiTOa.
Día 25.—Cáncer del aparato digestivo.
Día 27.—Ulcera gástrica, álcera duodenal y úlcera ye- 

yunal.
Día 29 — Colecistitis y colelitiaeia.
Día SI.—Quietes liidacídicoa del hígado.

Abril.
Día 1.—Apendicitis.
Día 9.—Abdomen agado.
Día 6.—Perltonitia en general y peritonitis tubercalosa'
Día 7.—Cirrosis hepáticas.
Qia 8.—Pancreatitis, tnmores y quistes del páncreas.
Día 10.—Enfermedades del colon y recto.
I.a inscripción en el Curso deberá hacerse en la Secre­

tarla del Hospital.
La inscripción en el Careo es gratuita.
Los trabajos y conferencias darán comienao a las nneve 

de la mafiana.

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

INSTRUCCIÓN PUBLICA I  BELLAS ARTES

Profesores de Gimnasia.
OBDBH

limo. 8r<; En el expediente incoado por el decano de la 
Facultad de Medicina de Madrid sobre profesores de Gim 
naeia, el Consejo Nacional de Cultura en pleno ha emitido 
el siguiente dictamen:

«La Facultad de Medicina de Madrid, en sesión celebra 
da el 26 de Septiembre último, acordó por unanimidad apro­
bar el plan de estudios para obtener el título de profesor de 
Gimnasia y el Oueetionario de la reválida correspondiente 
B este titulo y elevarlo a la Superioridad por si estimase 
acertado y autorisarse su publicación por dicha Facultad, y 
propuso aeimtemo la derogación de las disposiciones minie 
teriales vigentes en la actualidad relativas al nombramiento 
de profesores de Gimnástica de tos Institutos de Segunda 
ensefiansa, a loe que deberá exigirse como condición indie- 
pensable que, además del lli-ulo de profesor de Gimnástica, 
posean el de licenciado en Medicina, quedando reservado el 
primero para los demás cargos que no perteneican al pro­
fesorado oficial.

Acompaña el plan de ensefianas y el programa-cneatio- 
nario teórieo práctico para el examen.

La Subsecretaría del Minietorio disposo en 10 de Octu­
bre que se oyese a este Consejo, y la Sección tercera del 
mismo entendió que para la obtención del titulo de profe­
sor de Gimnasia deberá exigirse a los aspirantes:

Primero. Certificado médico de aptitud física.
Segundo, Tener aprobadas las asignatiirae de Fisiología- 

Anatomía y Disección en su totalidad.
Tercero. Poseer certificado de aptitud expedido por la 

Facultad de Medicina de Madrid, después de le asistencia 
al corso que sobre Fisiología de la educación física organi 
lará la Facultad, y que estará a cargo del profesor de Edu­
cación física adscrito a la cátedra de Fisiología, y

Cuarto. Esteren posesión del certificado expedido por 
profesores especiales o jefes de Centro de reconocida capa­
cidad técnica, de haber realizado la preparación práctica 
adecuada.

Con la documentación que justifique estos extremos, po 
dráu ios aspirantes solicitar la realización del examen de 
reválida, para el cual ee seguirán las normas indicadas en 
el cuestionario.

El Tribunal estará integrado por el catedrático de Fisio­
logía de ia Facultad de Medicina de Madrid; e) profesor de 
Fisiología de la Educación fieira de la misma Facultad; un 
profesor auxiliar de Anatomía, designado por el decano, 
también de la propia Facultad; los profesores de Gimnástica 
de los Institutos de Segunda enseflansa, o Escuela de Anor 
malee o de Centros de Educación física, que tengan carácter 
oficial, desigDados igualmente por el citado decano, y que 
cree además conveniente que para el nombramiento de pro­
fesor de Gimnástica de los ínsUtatos de Segunde enseflanza 
se deberá exigir a los solicitantes (que convendría encargar 
asimismo la inspección médica de los alumnos de! respec­
tivo Instituto) como condición indispensable, además del 
título de profesor de Gimnástica, el de licenciado en Medi­
cina, quedando reservado el primero para los demás cargos 
que no pertenezcan al profesorado oficial.

Acordado por el Consejo Pleno que el expediente se 
viese por la Sección segunda, ésta expone que se adhiere 
sin ninguna discrepancia a lo esencial de la propuesta de la 
Facultad de Medicina, o sea a la conveniencia de que se 
organice la preparación adecuada del profesorado de que se 
trata, que a su juicio deberá hacerse sobre las bases si- 
guientes:

Primera. El Consejo Nacional de Cultura designará tres 
vocales, uno de la Sección tercera, otro de la Sección se­
gunda y el tercero de la Sección primera, para que, en unión 
del catedrático de la Facultad de Medicina dicha D. Juan 
Negrín y el profesor de Educación física D. Rafael Hernán­
dez Coronado, redacten el Reglamento conforme al cual 
deba organizarse la preparaoión e ingreso en los Institntos 
y demás Centros oficiales de los profesores de Educación 
física.

Segunda. Propondrá también el Consejo la forma en que 
deba organizaree la inspecetón médica en loe Institutos y 
demás Centros oficiales.

Este Consejo Pisno hace euyo el anterior dictamen, qne 
eleva a la Superioridad.»

Y este Ministerio, confotrnáudose con el preinserto dlc 
lamen, se ha servido resolver como en el mismo se propone.

Lo que comunico a V. I. para su conocimiento y demás 
efectos. Madrid, 19 de Diciembre de 1982,—P. D., Domingo 
Burtiés.-Sefior Subsecretario de este Ministerio. (Gaceta 
del 80 de Diciembre de 19.98.)

GACETA D i  LA SALUD PUBLICA

Estado san itario  de Madrid.
Altura barométrica mixltna, 714,3; Idem mtnínta, 

697,5; temperatura máxima, 12°; Idem mínima, 1®; vien­
tos nominantes, SO.

En la semana presente han ocurrido algunos casos de 
pleuritis, sea como consecuencia de procesos pulmonares 
en evolución, sea de un modo primitivo. Casi siempre se 
ha tratado de formas tecas. También se han avivado 
algunos casos de paludismo antiguo que no estaban total­
mente curados, pero que pasaron el invierno sin accesos.

En los niños subsisten, a'iviados, los procesos cata­
rrales.
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264 EL SIGLO MEDIÍX)

C R O N I C A S
AsocIacIóo de propietarios de establecimientos psl- 

qutótrlcos y médico pedagógicos de España.—Ha u„e
dado constituida e:Ca Asociación eou fine-de defensa de 
los señotes médicos que se dedican a la explotación de 
sanatorios psiquiátricos. Preside la Asociación el doctor 
D. Jaime Esqaerdo, aquieu acom añaa ©u la Directiva los 
Dres. Lafora, Bernat, Lare.lo, Ruiz y  Cánovas.

Academia Española de Dermatología y Siflllogra- 
tía.—Esta Academia celebrará sesión el miércoles 15 a 
las siete de la tarde, en el Dispensario Olavide, Sando 
val, 5, con el siguiente orden del día: Dr. Sáinz de Aja: 
Dermitis medicamentosa. Laberintitis arseuical Rein­
fección sifilítica. Zonas atípicos. -  Dres. G. de la Rosa y 
Turégano! Estudio comparativo de la reacción del citocol 
con la de Wassermann y de floculaeión.- Dr. 8. Gallego- 
Los anticuerpos inhibidores del antlgeno especifico en el 
suero íle los enfermos de cuarta enfermedad venérea.

Loa médicos forenses. — En unestro querido colega 
A H C se ha publicado lo siguiente:

«El Dr. Ballesteros nos envia un escrito acerca de Ja 
situación del Cuerpo de Módicos forenses, que, organi­
zado desde el año 1916, a base de licenciatura en Medi­
cina y una seria oposición, con un programa tan com 
pleto que su preparación basta para ganar cátedras de 
Medicina legal en nuestras Universidades, sólo cuenta 
con una asignación anua!, que oscila de 1.000 a 2.000 pe­
setas, con descuento, desde luego, cantidad irrisoria, pero 
además de difícil cobro por haber endosado el Estado el 
pago «le este fancionario suyo a los Ayuntamientos, que 
es tanto como someter el módico forense al poder caciquil 
de los alcaldes, ^

La labor encomendada a  los médicos forenses, delicada 
y  múltiple, erizada de todo género de responsabilidades, 
y  los alcances de su jurisdicción, que en no pocos casos 
llegan a quince o más pueblos, son de sobra conocidos 
para que sea preciso exponerlos.

Lo que sí urge—y asi nos lo dice nuestro comunican 
te—es que el ministro de Justicia lleve a la Gaceta el de­
creto prometido a los médicos forenses,»

Sociedad Filantrópica Comercial e Industrial.—Se 
sacan a concurso tres plazas de médicos supernumerarios: 
una de Cirugía, otra de Ginecología y la otra de niños, 
con arreglo a las condiciones expuestas en el domicilió 
social, calle de Emilio Menéndez Pallarés, núm. 1, segun­
do izquierda (antes calle de Santa Bárbara).

Las solicitudes pueden presentarlas hasta el 31 de 
Marzo de 19S8.—El secretario general, Franciaeo Martin.

Curso práctico.—Tendrá lugar en Barcelona del 30 
de Marzo al l.° de Junio, el curso de conversaciones de 
*Lo indispensable en Dermatología», explicadas por el 
Dr. Noguer-Moró con la colaboración de los Dres, Pallós 
y  Sarro. El programa será:

30 Marzo,—Reglas generales para el tratamiento local 
de las dermatosis: Agentes farmacológicos indispensables 
en la práctica dermatológica. Formas farmacológicas de 
uso más corriente. ¿Cómo formularlas? ¿Cuándo debemos 
prescribirlas?

6 Abril, Reglas generales para el tratamiento Ínter 
no de las dermatosis: Tratamientos etiológicos y patogé 
nicos de las afecciones mejor determinadas. Tratamiento 
las dermopatías de origen humoral diatésico. Idem de 
las debidas a trastornos de origen glandular. Idem de 
las debidas a trastornos de la sensibilización, etc. Trata­
mientos sintomáticos.

13 Abril.—Diagnósticos indispensables en la práctica 
médica: Las grandes reacciones cutáneas. Dermatosis 
por sensibilización. Dermatosis ligadas a trastornos fun­
cionales viscerales.

20 Abril.—Diagnósticos indispensables: Clínica, orlen 
tación diagnóstica, diagnóstico diferencial de las mani­
festaciones cutáneas en las diferentes fases de snergia y 
alergia de infección sifilítica. Idem Id. de la infección tu 
berculosa.

27 Abril.—Diagnósticos indispensables: Dermatosis 
debidas a agentes animados: insectos, hongos y levadu 
ras; microbios; virus filtrantes.

4 Mayo. —Diagnósticos indispensables: Dermatosis más importantes de causa desconocida.
n  Mayo.--Diagnósticos indispensables: Afecciones de 

los pelos y folículos piiosebáceos. Alopecias circunscritas 
y  difusas. Dlsgnóstico de las tiñas.

18 Mayo. Precáneer y cáncer cutáneo: Clínica de los 
procesos precancerosos más importantes de la cara y  es­
pecialmente de la mucosa bucal.

25 Mayo.—Patología y clínica de los procesos ulcero 
sos de las piernas: Síntesis clínica y métodos modernos de 
tratamiento de los mismos.

actual del tratamiento de lá sífilis en©1 1«7<M»
Las couferencias serán públicas, pudieudo asistir to­

aos los médicos y estudiantes de Medicina.
Paralelamente al curso se desarrollarán prácticas de 

clínica y  laboratorio, siendo necesario para asistir a estas 
ultimas abonar 25 pesetas como derechos de inscripción. 
E-sta podrá fonnallzata© aotea de comenzar el curso en la 
Deposltaria del Hospital de San Pablo, de Bareelona, de 
diez a doce de la manana.

Tendrá lugar además an curso complementarlo y  ele­
mental de Histopatologla a horas convenidas.

A los matriculados se les extenderá un certificado al 
finalizar el curso.

Todos los matriculados tendrán derecho a un resumen 
monográfico completo de las conferencias explicadas, que 
se les Irá entregando al final de las mismas.

Vacantes.—So anuncian a oposición las de médico ti­
tular de Dalias (Almería) y Oropesa (Toledo), Solicitudes 
hasta el 5 de Abril. En el próximo número pubiiearemos 
los detalleg en Ja sección correspondiente.

Nombramientos.-Han sido nombrados: D. José Este- 
hés balaiich secretarlo técnico de la Dirección general de 
Sanidad; D. Emilio Enterrla Gainza y D. Perfecto Peña 
Martlriez médicos clínicos del Servicio antivenéreo de 
Madrid y  de Vigo, respectivamente; D. Manuel Gutiérrez 
Guijarro y  D. Rafael Fernández Obanza para las plazas 
de médico pa,ra loe Servicios de cirugía infantil y  módico 
para los Servicios de Medicina, respectivamente, del Sa 
natorio marítimo de Oza. y D. Luis Rodríguez Llera 
vocal del Tribuna] para proveer las plazas de director y 
subdirector del Instituto Antipalüdico y de Higiene rural 
de Navamoral de la Mata.

Noticias.-S-í ha dispuesto por Ja Dirección de Sanidad 
que la provisión de la plaza de director del Preventorio 
de San Martín de Trevejo (Cáceres), se incorpore al con 
curso oposiciÓQ convocado en 16 d© Febrero para proveer 
distintas plazas afectas a la lucha antituberculosa.

Oficina Médica de Información en Berlín. — Esta 
Oficina, establecida en la Kaiserin Friedrich Haus Ber. 
lin NW 7, Bobert Koch Platz, 7, facilita toda clase de in 
formes, que puedan ser de interés para el médico, refe 
rentes a sanatorios, clínicas, sanidad pública, c-ursos de 
perfeccionamientí), etc. La Oficina Médica de Informes es 
semiofleial, y  sns informes, completamente imparciales y 
gratî B. Todo módico que vaya a Berlín podrá aprovechar 
mucho mejor su estancia si se pone en relación con )a 
Oficina antes o después de su llegada.

Indice. - Cotí el uütnero presente acompañamos el 
correspondiente al segundo semestre de 1932.

S t t L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrado») 
SULFATO DK SABIO PABA BADIOBCOFIA 

Unico preparador en Eapafla; DOCTOR G IRAL 
Catedrático y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. 10.028.— Madrid 

Forma emnlsionable en frió: 2,9*  ptae. caja de i  gramoa. 
Forma cremosa: 4,4*  ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel por kilo».— M uestras gratuitas.

I L  -  A  L Silicato  de alum inio, 
fisio lóg icam ente puto 

Laboratorio Gámlr, Valencia. —  J. Oayoso, Madrid.

lUPRBHTA DHL BDOHBOB OH BNBIQOB IBODOBO 
Oloriata de Santa Uaria de la Oabeaa, 1. Uadrid. TeldioDO T0.(B8
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