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EL SIGLO MEOIGO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D (

I S  X  o  R  I A  l_

Fundadores: Sres. Delérás, Escolar. Méndez Alvaro, NiíttOi^Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS ’ ,

D oletiti d «  M edíoiaR» G e a io  MéclSco*OaiKráv4!co« Fcm dadort Tejadm y  E cpaaa.
Corre«pom detieiA M é d ij» .  FuadAd«r< Ct&e«ta y  C k cra er .— L a S a n id a d  C iv il»  F u n d a d o »  D» J. A lb in an a*

í

P z % . x M E : H > A , 'C s : r 3 T r c i ó i ^JARABE DEL ABARRE
Facilita la Salida de los Dientes 

Calma los Gritos del Kifio 

Evita los Accidentes de Dentición

snsTWii ¡/"riecioBeB 
MS SaoÍMS

Bstableeintisntos f O H O D Z B
? 8 ,  Fanbourg Saint-Denis. Farie

r a

m j

R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g in o

€  A R M  m  E ~ ^ F R A 1 ^  C<Q)
Jugo de Carne de Buey Cruda

-----------------------------------------------------------  preparado en frío y  concentrado
A lfE M lA , N E U R A S T E N IA , D E B IL ID A D  en e l vacio

C O N V A L E C E N C IA S , T U B E R C U LO SIS, 
A F F E C C IO N E S  D E L  EST Ó U A Q O  

Y  D E L  IN TESTIN O

en solución 8acaro.gllceitnada

I i  i  ciebaredis ii la  di topa por dlt 
E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E , 7 8 ,  F g  S « i n t -D e n i s ,  P A R I S

nepresem am e en  B apaña DANIBL IR O S B U r, C laris, 7 2 . —  B arcelune.

N U E S T R A  O B R A

OPOSICIONES
está a punto de ser TE R M IN A D A  su impresión.

Tenemos entregado el tomo de M E D I C I N A ,  el de C I R U C > Í A ,

13 pliegos de L E G I S L A C I Ó N  y 
13 pliegos de H I G I E N E

Enviaremos, si es posible en este mismo númei ô o en el siguiente, el resto de
L E G I S L A C I Ó N

E«  nna obra C O M P L E T A
T o d o  m édico ra ra l debe poseerla
C U A T R O  T O M O S  -  Cerca de 1.500 páginas
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C A . ^
TA

BEPCU
I / - R A

¿Tiene usted  a Wadrid?
- f  h o s p é d e s e

M o t e l  £ o s  j C e o n e s  d e  O r o
---------  ( e n t r e  9> u e r i  b d e l  S o l  y  Q r a n  ‘C i a )  '

C a l e f a c c i ó n  — S 8 a n o «  : - í
p r e c io s  económicot ‘flluchat atenciones p ara  los médicos

M o t e l  £ o 8  X e o n e s  d e  O r o . - C a r m e n ,  s o . - V i a d r i d

Sanatorio Psiquiátrico ESQUEKDO Carabanchel Alto
D ir e e to r i  D r .  Jaim s E iq a a r d o  S £cs

Iblormei y  
eorteopo&ao&ei*.. •

_ _ _  i M A D R iD -é Aliona o X I, 7 -Tolíiono i696a 
X L  D IE E C TO R  } C «t«b .achel Alto- S»n»torio. Telifooo 10

I Pies planos !
£  O Ú n i c o  p r á c t i c o  y  e f i c a z  la

3*lantiUa «*1? I  C l C Í l l  OI*»
®e corcho- económ ica. Sin peso. ‘Wo laslim a 

Precio: 3 ,5 0  y  4  pesetas par.
M A Y O R ,  8 2 .  —  (Próximo a Capitanía)

Ítl&loo arrpbftáo por 
UACAQ«MIA do 
MBBiCIHA di AAniaI E R R O  Q U E V E N N E

Vacantes»
Por la Dirección General de Sa­

ludad se anuncian las siguientes va­
rantes de inspectores municipales. 
Su provisión en propiedad en armo­
nía con lo dispuesto en la ley de 15 
de septiembre de 1932 (artículos pri­
mero y  2°) y Reglamento de 7 de 
marzo de 1933 (artículos 13, 14, I5> 
16, 17, 18 y  19). Las instancias, en 
papel de 8.“ clase, sé dirigirán a la 
Inspección provincial de Sanidad res­
pectiva, acompañadas de la ficha de 
n\éritos. (Artículo 4.° del Reglamen­
to de 7 de marzo de 1933.)

— La de Quintanílla de Arriba y  
Padilla de Duero (Valladolld), parti­
do judicial de Pefiafiel, por renuncia; 
segunda categoría; 2.750 pesetas; 30 
familias pobres; 1.293 habitantes; 
concurso restringido de méritos; se­
lección de aspirantes por Tribunal.

— L a de Villarreal de Urruchua 
(Guipúzcoa), partido judicial de V er- 
gara, por defunción; tercera catego­
ría; 2.200 pesetas; 12 familias po­
bres; 1.914 habitantes; concurso res­
tringido de méritos; selección de as­
pirantes por Tribunal.

— La de Boniches (Cuenca), parti­
do judicial de Cañete, de nueva crea­
ción; cuarta'categoría; 1.650 pesetas; 
diez familias; 69Ó_ habitantes; con­
curso libre de méritos.

_Por oposición la <k Villaliizáii de
Treviño (Burgos) y  sus anejos Villa- 
mayor, Sordillos y  Villanueva -te 
Ódra, por renuncia; categorra 2.*; 
2.750 pesetas; familias beneficencia 
36; 1.423 habitantes; solicitudes, iS  
julio.

programa oficial y  iContcstaciones 
por E l  Siglo M édico.

— La de Montejo de la Vega de la 
Serrezuela (Segovia), partido judicial 
Riaza, por nueva creación; categoría 
5 * ■ I-37.Í pesetas; familias beneficen­
cia’ 6; 426 habitantes. C. restringido 
de antigüedad; solicitudes, 18 julio. 
Selección Inspección.

— Por oposición la de Frigillana 
(M.ilagaB por renuncia; categoría 
2.‘ :2.75o pesetas: familias beneficen­
cia 1 51 : 2-244 habitantes: soBcitures, 
18 julio.

La obra 0 />osiciones', de E l Siglo 
M édico responde a todo el Progra­
ma.

— L a <h Uliierna (Burgos) que es 
su partido judicial y anejos Gradilla, 
La Pokra, Celiadtlla y  Sotobrín. por

(C oultnúa en la  pág. X V I U .)
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  r  C R I T I C A

A M E N I D A D E S 8-VII-1933

L& cotreapondencia y la publicidad de esta aeccióa deberá dici îeae con advertencia expresa de su des­
tino TERTU LIA MÉDICA, a D. José G .“ Sicilia, Apartado la i, Madrid

S o c ia l is ta s  de  a n ta ñ o
PO R  EL

DR. J. BLANC FORTACIN

Muchos de los flamantes (.i) so­
cialistas políticos de estos iieniipos, no 
han conocido, por suerte para ellos, 
los años duros del socialismo. Allá, 
en una casa antigua de la calle de 
Relatores, estaban instaladas las lla­
madas sociedades de lesistencia. Era 
el c.entro social de los trabajadores 
asociados. En diversos puntos de la 
ciudad: había dos o tres centros más, 
alguno de marcado sabor ácrata.

El socialisauo, entonces, no era más 
que una ideología, que derivaiwi en 
la práctica a fines muy rudimenta­
rios de corporación, con subsidios de 
paro en caso de liuelga o despido.

Esa idea coilectivista quisieron los 
obreros asociados hacerla trascender 
a un seguro de enfermedad, creando 
la Cooperativa de Ser.vicios médico- 
faitmacéuticos y de entierro, ejue se 
llamó Mutualidad Obrera, hoy enti­
dad en pleno desenvol'vimiefflto.-

Hubo sus recelos y tanteos antes 
de decidirse. Pablo Iglesias, gran co­
nocedor de las masas que acaudillaba, 
intuitivamente se dió _cuenta de que 
ios primeros pasos de e.sa entidad 
iban a ser «Jificultosos, porque habíau 
tie tropezar con un conocimiento muy 
rudimentario <le la idea de coopera-

masa. Entonces los caudillos cuida­
ban de ia ética, y prestigio de sus 
huestes.

Frente a tal Institución de pre­
visión se alzaron las empresas de 
prestación de servicios sanitarios, que 
vieron en la Cooperativa un enemi­
go formidable. El personal médico 
de la naciente entidad, coinpuesto en 
los primeros tiempos, de cinco mé­
dicos y un tocólogo, comprendió 
cuál era su misión, y valientemente, 
sin reparar en »acnticios, abordó la 
penosa tarea. Penosa quizá no sea 
la palabra verdadera, mejor seria 
¡amarla agotadora. Las zonas eran 

cuatro, que ccinprendian todo Ma-

111 com pleíu fósloro vitamínico

“ M A L T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene dias- 

taaa y vitaminai en forma concentrada 
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, M adrid

clon en un punto tan delicado ccwiio 
el sanitario. Desconfiaba, además, de 
que los médicos se hicieran cargo del 
sacrificio que debían aceptar en la 
iniciación de la empresa, y temía que 
una quiebra de ésta, redundara tji 
perjuicio del concepto social de la

( i )  Flanmnte del U lío ftamans, siEeíHca lia- 
veanU  briUaa(o 7 > por exteniión, nuevo, rec'^a 
«ca b id o . Mugo e iU i «c lu m cioee i para evitar 

îSfUtíéSi

ixilvo • tabletas - i'orabe

(Irid y sus an-abales. Las distancias 
enormes. Sotabancos en la ciudad, te­
jares y liarracas en las afueras; al­
gunos socios hal)itaiban fuera del tér- 
■ ino municipal de Madrid. Había 
que ir, sin embargo, diemde tfuera 
preciso, y allí íbamos los médicos, 
los cinco médicos y el pobre tocó­
logo que frecuentemente tema que 

ar en su cometido por agotamien­
to. Reconianios al día docenas de 
kilómetros sin los medios de loco­
moción de hoy en día, soportando la 
fatiga, atentos sólo a proclamar con 
los hechos que la asistencia médica 
<le la Mutualidad Obrera era la me­
jor. No era el lucro lo que movía 
nuestros afanes. Teníam os de sueldo  
dos mil pesetas anuales. La noto­
riedad a que aspirábamos con el ejer­
cicio de cargos oficiales ganados por 
oposición no aumentaba, antes bien 
disminuía en e] ambiente médico y 
sociaí, con el ejercicio de la Medi­
cina ew la colectividad obrera.

Servir al socialismo no i-eportaba 
entonces ventaja alguna. ¿ Qué fi­

nalidad perseguíamos los que con tan­
to ardor delendiamos la nueva orien­
tación proletaria?

i'ues, imo, que quedó expresado 
en el acto inaugural de la Mutuali­
dad.

(Celebróse éste en un teatro con un 
lleno formidable. Asociados, curio­
sos, ' gente indiferente y hasta ene­
migos. Comenzaron los discursos üe- 
fimendo la nueva entidad unos, pre­
sentando en términos de gran elogio 
a los médicos otros, arremetiendo en 
tonos tribunicios contra explotadores 
del pueblo, los más. V, al fin, el 
.presidente concedió la palabra al que 
había óbtenido el número uno del 
(Soncurso, y era presidente nato del 
Consejo téimico de la entidad; mi 
humilde persona. Trance dificil, por­
que yo quería dejar bien sentada la 
significación de los médicos en la 
Empresa que se inauguraba. La Mu­
tualidad, económicamente, es una so- 
riixiad cooperativa de obreros. En el 
terreno médico es una institución para 
asistencia en caso de enfermedad. Pero 
su relieve mayor está en el aspecto so­
cial, porque esto es una obi-a de coope­
ración entre médicos y obreros que so­
lemnemente forman aquí un pacto. Su 
base menos impor. tante es la remu,nefa- 
ción. Con el sueldo que vais a darnos

no pagaís nuestra labor; si ella hubiera 
de ser valorada eii lo justo, la mutua­
lidad lio podría vivir.

Pero hay otros casos que van a 
unirnos y estos son más sóÜdios y 
valiosos. Venimos a vosotros a fo­
mentar una riqueza; vuestra salud 
y la de l(0s vuestros; vamos a asis­
tiros en TOestras entonieda'iíes, pero 
vamos también a enseñaros a preve­
nirlas. Para dio necesitamos .vuestra

P o r  n e c e s id a d e s  de a ju c te  no pub íicam os en el núm ero  p re sen te  
la  p a rte  de fo lle tdn  co rre sp o n d ie n te  [a la  o b ra  «Un m édico  rursli^

Ayuntamiento de Madrid



confianza y  la conformidad con nues­
tras orientaciones. Otorgándola ple­
namente, podremos llevar a cabo la 
obra médico-social que nos propone­
mos. No somos vuestros servidores 
a  sueldo, somos vuestros colabora- 
flores en la institución banitana que 
habéis creado.

iLa mayoría aplaudió; unos por 
cortesía, otros por convicción. En 
otro sector se oyeron rumores; los 
médicos ponían condiéjiones y  dUo

CALC1NH£N0 L ALCÜBERRO
P o d e r o s o  d iit io n c m ic o  

A L C A L A .  8  8 . - M A U * t I D

ena. grave. \ ícente Barrio, el gran 
socialista, que conocía a  su puOiico, 
intervino. E l Dr. Blanc y  Bortacín, 
emocionaflo aiue la graiKiiOSioau aw 
acto, no Habla expresado claraaneiiie 
su sentir. £.n el louüo no liaDia mas 
que un deseo vivísimo de trabajar 
por la prosperidad dei naciente or­
ganismo.

A  la prestación médica había que 
añadir, pues, esa acción educativa 
y  vulgarizadora de nociones de H i­
giene y  profilaxia.

funcionaba crrtcweiSi en -Madrjd' 
uria institución de la cual formaron 
psute personas que ho>' ocupan altos 
cargos oficiales. Era la  Universidad 
Popular. Sus miembros iban a los 
centros obreros a  dar conferencias; 
versaban estas soore asuntos de tu s- 
toria, de A n e ;  había sesiones musi­
cales; en una palabra, a los obreros 
se les ensenaban muclias cosas útiles, 
cuyas enseñanzas recibían ellos con 
extraordinario agrad óla  juzgar por 
la compostura y  silencio con que es­
cuchaban. A si aprendían un poco de 
todo. De todo, menos odio. Eso lia 
venido después.

A  esa Universidad pc^ular nos 
incorporamos algunos ae los niecli- 
dicos de la Cooperativa ci>rera. Des­
pués de la ruda tarea ¿el día, flam^- 
oamos nuestra labor docente. JSocio-

T E R T U L I A  M E D I C A
sanas. Recuerdo que una vez lo mee 
tua un poco de osadía.

uno utí ios centros ácratas qae 
hacia oibjeto al de trabajadores aso­
ciados de maicafla iiostilidad, era ei 
<iue me designo un día la Directiva 
de la Universidad popular para dar 
una de las contereiicias de divulga- 
cion.

rti llegair a la hora señalada, en­
corare ei local lleno ¿e publico, que 
conmemoraba un aniversario; el de 
la ejecución de unos anarquistas.

Esperé que teniiinara ei acto, y 
me propuse aproveclnar mi lección 
para salir al paso de alguna de las 
enormidades que alli se habían lanza­
do. Rara ello, Jiice aplicación de las 
nociones bioiogioai» de mi tema a un 
aspecto social. En el organismo hu­
mano trabajan células directoras del 
cerebro y  del corazón; células pro­
ductoras las del liígado, estómago, 
riñón, puhiiones, etc., y  células pro­
letarias las de los nwsculos, huesos, 
etcétera. Cosa rara, en el organismo 
sano nunca hay lucha ni pugna entre 
esas clases sociales; es queseada una 
procura mejorar su contíteión por 
medios lícitos; y  entre ellos se auxi-

constantemente expresiones como las 
de que hay que ser conscientes, hay 
que dignificar al obrero; repugna­
ban entre ellos los conceptos relati­
vos a deglución de hígados, o de 
torsión de columna cervical; y  si Ies 
hubieran vaticinado que en días de 
ti iunfo habían <le sialir de labios so­
cialistas tales modos de decir, se hu­
bieran escamlalizado. Pero 'to re­
cuerdo dónde he leítlo que el sueño 
de la razón produce monstruos.

F I M O r s i A L
Viaa respiratorias.

larabe Belié.-T8tra[líDaDio.'Seiiticain¡ol 
Purgantlt l]atalie de fruías]

(Véase anuncio, página XX.)

lies de bacteric^ogia y 'dte infecciones, 
primeros auxilios en los accidentes, 
l-.rácticas de retiración  artificial y 
de contención de hemorragia por com­
presión, etc.; temas todos cuya tras­
cendencia comprerulían, a juzgar por 
los comentarios que después de la 
sión se oían. De vez en cuando apro­
vechaba yo el tema médico para in­
culcarles ’ algunas ideas sociológicas

lian y colaboran a mi fin que es la 
armonía orgánica llamada salud.

Peiro ocurre, a  veces, que un afán 
enfermizo de predominio, hace q^‘ 
un grupo, rompiendo violentamente 
sus normas de vida y  burlando las 
lej-es de la organización, bustpie su 
medio en detrimento de los demás. 
Entonces aparece un terrible mal 
que en la vida social se llama dema- 
gc^ia, y en lo orgánico causa horri­
bles estragos. Ese nial se llama 
cáncer.

Y  sobre ese tema les fui presen­
tando analogías, entre la patología 
soda] y  la individual. El profesor 
músico, que tenía a su cargo el re­
cital de piano, que haibía cíe dar des­
pués, me miraba entre so—'-'iidido 
y  suplicante. Temía, sin duda, que 
de un momento a  otro nos mandaran 
con la  vnisica a otra parte.

y ,  sin embargo, no fué asi, sino 
que a  él y a mi nos despidieron muy 
cortesmente. El ambiente proletario 
era entonces muy guardador de las 
foímas. No toleraba contradicciones 
en tono violento, pero entablaba una 
discusión en términos muy comedi­
dos, si veía corrección en e! objetan­
te. Se adivinaba un anlieío a elevar­
se por encima de su nivel social y, 
por lo tanto, estiinaban en mucho que 
se les ayudase a ello. Se oía casi

A si era y éramos los socialistas 
de antaño. Eorque lo dicho antes re­
vela bien clarmiieiite que fuimos so­
cialistas de acción, pero de acción 
constructiva y  desinteresadamente 
ideológica.

Aún vienen a visitarme algunos de 
aquéllos buenos ciudadanos socialis­
tas que, como yo, viven de su traba­
jo, y al comentar la acción conjunta 
que en aquellos dias iTealizanios obre­
ros y médicos, sin darnos cuenta lle­
vamos d  comentario anecdótico a 
términos de una intensa evocación 
simbólica.

Aquella actuación no^era simple-» 
mente una sociedad de médico, bo­
tica y  entierro como daban a enten­
der los tímlos con que se anunciaba. 
Pira una obra educadora, a la cual 
aportaban los dirigidos una aspira­
ción de perfección intelectual y mo­
ral, y  los dirigentes un ejemplo de 
abn^ación y de generosidad. Bases 
son estas de buen gobierno, que re- 
coildamos los socialistas de antaño a 
los de hogaño.

Madrid, junio 1933.
José B LA N

JARABE ALMERA 
a  b a s e  d e  f o s f a t o  d e  c a í  g e l a t i ­

n o s o ,  e l  m á s  a s im il a b l e

M A D A M E  S T A E L  se hallaba en­
emistada con el vizconde de Choiseul 
por ciertos epigramas molestos de que 
le había hecho objeto. Un día se en­
contraron mezclados en la misma 
conversación de una tertulia. La eti­
queta les obliga compartir.

— Place mucho tiempo que no le 
veo, vizconde— dijo la Stael.

_Ah, señora embajadora!— excla­
mó el aristócrata— , he estado enfer­
mo.

— ¿Gravemente?
— Estuve a punto de eiivenenatme.
_¿E s que se mordió la lenguaJ
El vizconde no supo qué contestar.

(Continúa en la página XVIIl)
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A  A  / •  A g u a s  oligom etálicas,

Caldas de Oviedo
dades del aparato respiratorio. Reum atism os eréticos dolorosos. N otables resultados de las 
estufas en la hipertensión arterial. A g u a  en bebida. Baños. D uchas. Inhalaciones. Pulverizaciones.

( 3 - r a . n  I S o t e l  d . e l  B a l i x e a r i o

Todo confort. - Cocina selecta. - Varías fondas - Casas de huéspedes 
1 S  d e  j u n t o  s  3 0  d e  s e p t i e m b r e

A g u a s  d e

M  A  R M O L E J O
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

cálcicas, litínicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

c«tómi>ao, b ia a d o , b a s o , r if io n c i, vcju*> 
tino* , d ia b etes  eacavina, c lo ro  -  an em ia . Ar> 
teriocecicroa is , etc.

2.° temparada de 1.“ da Septiembre a 15 de Noviembre
B iia c iá c  d< fe r r o c a r r il  a  l i e i e  h o r a s  d e  M ad rid  7  c u a lr o d e  S a r i l la  

A lq u ilrftQ td ft U  C K rrel«ra q u e  c o u d u c e  ■  Io< m so en tíftlet.

Grnn Hotel del Bolneiirlo.-Toila confort.
Vertido* de aofellet e l■l{ormet al seilor Gerente, en 

M A R  M O L E  J O  (Ja én ).

fslalitaimieiito Balneario de Brneilillo (ugroño)
Aguas termules (53̂  Sc.) cloruraéo.sódicM ($ gramo» «fi litro) mi' 
faUdo bromuratlMi coo lítí» 7  rubidío, aoublemoote radioactivas 

ft.isa voltios bora litro).
TTCPÍTÍ^T A T T Q T M  A Q  curacida del ariritiimo
J L O r  J - / i .O X l v i r v o  J reumatiimo eo (odas sus for-
mas, priocipalmoate en la ciática, gota, eserofulismo, coutracturas, 
luxaciooea. fracturas, beridasi úlceras, gripe mal curada, etc. «te.

ApUcacioaes completas de Lodos*vo* 
goto n ioeralcs, doícot ea España.

HOTEL DEL BALNEARIO, r.Toí,'« c o ­
lecte trato, todo coofoct.

E iiaecia  trasquila; clima m u , «aludable; 
altura tobro el nivel del mar 6¿i metroi.

V ia je e s ta c ió n  d e  C A L A H O R R A  15 de Ju d ío  a 30 de •epiiembre.

Delaliea, (olletot, etc.,^etc. Admioisírador del Balneario.

Balneario de Carlos
Temporada de 1.* de Julio 
—  a iS  de Septíeaabie —

AGUAS MINERALES NATURALES
D E v

T R I L L O
MédlCQ-directoi propledid; Excina. 8r. D. UiGUr Cviteio

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Delicio» ttlaelso de lerano. - Orín perque y mete

Clim a de m ontaña, 7^0 m etros 

Servicio directo desde Madrid en tres boras

INFORM ES Y  FOLLETOS:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

_ A u  X j  Z  o  X j  - A .

(‘G u i p ú z c o a )

O ligo  m etálica, m arcadam ente litinica, 
radioactiva, 30®

R I Ñ Ó N  -  V í a s  u r i n a r i a s  
C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  

A R T R I T I S M O S  Ú R I C O S
T e m p o r a d a ;

fS de junio al 15 de octubre.

CARABANA
. L A  F A V O R I T A .

PDRfiANTES DEPURATIVAS — ANTIBILIOSAS ANTIBERPÉTICAS
P R O P I E T A R I O S :  H I J O S  D E  R .  J .  C H A V A R R I

M A D R I D
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EL S IGLO  MEDICO
R E V I S T A  C U N I C A  D E  M A D R I D  

D irector-P ropietario: Excm o. S r .  D . C A R L O S  M A k R lA  C O R T E Z O

»->r( 0 <5 R a i v i >î  < ; : i e : N T i F i c o  
k _ e m a :  p r o g r ^ s s i  o u m u s .  p r o g r e d i m u o .  p r o g r e d l e m u r .

Ciencia española.— Archivo e inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de investigación y  de los la ­
boratorios nacionales.— Crítica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.— Fomento de la ense­
ñanza.— Todos los Hospitales y A silo s serán Clínicas de enseñanza.— Edificios decorosos y suficientes. 
Independencia del Profesorado y punficación en su ingreso.— Fomento, premios y auxilios a los estu­

dios y  su ampliación dentro y fuera de España.

t U M A  R  I O *  S e c c i ó n  o leotltlO B i La admioittracióa de la  iatuJioa, poi el D r . F . O ousáU t D e U iio .^ L Q t  modos 4e disemicacida d e  la i lesto* 
aes tuberculosas, per el D r . V u ld is  L am btA .— jubileo de D 'A rtoorai, per el D r .  y ea n  ScB lunea O lin lca S : Hospíial de Sao Lásaro

(Graaeda). —Ü lb l io g r a Ü a .—Periódicos médicos.

LA ADNINISTRACION D£ LA INSULINA
P U R  E L

DR. F. GONZALEZ DELEITO 
Teniente coronel médico.

Desde que comenzó a utilizarse la insuliiia'cn el tra­
tamiento ue la diabetes, se advirtió que su empleo nu era 
tan seucillo ni tan fácil como el de los preparados de 
tiroides en el inixedeina. Las reacciones individuales eran 
más variadas y desconcertantes, y  frente a los casos que 
comenzaron a  llamarse insuHno-resistentes en los que 
ia aidministración de! remedio modifica poco o nada el 
sintoma cardinal que queríamos dominar, aparecían otros 
en los <iue las cantidades que creiaraos necesarias pro­
vocaban reacciones enérgicas <Je hiperiusulismo con co­
mas liipc^lucémicos capaces de poner en peligro la vida 
de) entermo- La cantidad de glucosa eliminada por la 
orina se vió pronto que era insuficiente para fijar la 
dosis necesaria de insulina. Tampoco los datos de la 
glucemia podían tomarse como exactos, siquiera fueran 
muclio ntás aprovecltables <jue los de la glucosuria.

Antes de descubrirse la insulina s- liabia demostrado 
que su producción y paso a la sangre en los animales no 
era regular y constante, sino muy variable, según el es­
tado del organismo. Jtn ayuna.s, o cuando apenas si se 
ingieren hidratos de carbono, la cantidat! de insulina que 
pasa a la sangre es escasísima o nula, mientras qut 
después de administrar graiuics cantidades de azucares, 
el paso de insulina a la sangre se aumentaba de un modo 
brusco y  extraordinario. Se vió, a<lemás, que la cantida<r 
de insulina suministrada por el páncreas era siempre 
excesiva, y  que asimilado todo el azúcar ingerido que­
daba siempre un plus de insulina libre. Houssay demos­
tró que las necesidades de la insulina en un perro al 
que se le había extirpado el jMUcreas, podían evalu.arse 
en 0,01 unidades por kilogramo de peso del anima! y 
hora de tiempo; es decir, que esta era la cantidad de in­
sulina necesaria para que los vaioies ds la glucemia en 
el perro siguieran siendo constantes. Kn una persona de 
unos 6o kilogramos de paso, la cantiriad de insulina ne­
cesaria por dia la evaluaba el mismo autor en 14,4 uni- 
dtides en estado de hambre o ayunas. Pero otros auto­
res, y  especialmente Ilolm, obtuvieron cifras muy dis­
tintas y oalailaron, la necesidad de insitlina por día en 
“ ,8 unidades eu estado de hambre y en 48 unidades pava

un individuo en estado de reposo que liiciera un consu­
mo die 1.Ó4¿ calorías suministradas por hidratos de car­
bono. Estos datos indican que la cantidad fisiológica de 
insulina necesaria es muy pequeña en una {«rsona nor­
mal, y  que las dosis necesarias para combatir estados 
de hiperglucémia rebasan con mucho las que pudieran 
deducirse de los experimentos hechos cu hombres y ani­
males sanos.

Débese esto a que en los individuos 1101 males y en los 
animales sanos existen reservas y residuos de insulina 
endógena, cuyos efectos se suman a los de la insulina 
exógena, y  que conforme va sieixío menor la cantidad 
de la primera hay que aumentar la de la segunda; pero 
no simpleiiieiite substituyendo unidad ¡«asiblemente per­
dida por unidad administrada, sino «Jando varias unida­
des por cada una de las pérdidas, y cierCameute cada vez 
en mayor proporción conforme va disminuyendo ,1a can­
tidad de insulina endógena, es ddeir, que si con una re­
serva o con una producción endógena de insulina como 
X  necesitamos adminisirar una caiitiilad 11 de unidades 
cuando la proporción <ic insulina endógena baje a X/-’, 
la cantidad de insulina que hemos de administrar como 
medicamento no será la de 211, sino una cantidad mayor 
de 3, 4 ó Xn, .

Hay que tener en cuenta, atlemas, que la accio.n de 
la insulina está condicionada por k s  mayoi-es o meno­
res reservas del' organismo en gluc^eno y en azúcar. 
Conforme disminuyen estas reservas, las liipoglucanias 
aparecen antes y  con más intensidad cuando se sumi­
nistran iguales cantidaíles del ¡ncreta. Tanto las obser- 
vacinoes clínicas como la experimentación en los ani­
males lian demostrado (jue el «luivalente de glucosa por 
unidad de insulina nunca es constante, que sus oscilacio­
nes son mayores de lo que parece, y que, conforme se 
aumenta la cantidad de insulina, el equivalente de glu­
cosa va siendo cada vez menor. Así, por ejemplo: si a 
un animal se le inyecta insulina y glucosa con ia vclo- 
cidaKÍ necesari'i para que los valores de la glucemia que­
den siempre normales, encontraremos, según Staub, que 
para 1,7 unidades de insulina, el equivalente de glucosa 
es 0,84; 6,8 unidades de insulina, el equivalente de glu­
cosa es 0,50, y con 27,2 unidades de insulina, el equiva­
lente de glucosa es 0,12.

Esto quiere decir que la cantidad de insulina necesa­
ria para un diabético hay que determinarla de un modo 
empírico en cada caso, y  que aún para el mismo enfermo, 
en un momento dado, pueden modificarse las relaciones 
entre dosis v resultados terapéuticos; por ejemplo, cuan-
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do se presenta una diarrea que disminuye la cantidad 
de alimentos absorbidos. En estos casos, la misma can­
tidad de insulina que normalmente se toleraba sin difi­
cultad, provoca sintomas de nipogluceinia. De igual 
modo, tras un día de dieta de liambre en el que el enfer­
mo ha reducido sus reservas de hidrocarbonados, la in­
sulina proíluce efectos nuiclio más activos que en cir­
cunstancias normales.

Olvidase taitibién, con e.xcesiva frecuencia, que la se­
creción de insulina y  sus efectos están condicionados y 

. regulados por otra porción de secreciones internas, unas 
(jue obran, al parecer, en sentido opuesto, y  otras que 
mas bien parecen cooperar a los mismos efectos de 
aquélla. De todas las secreciones internas que debemos 
tener eii cuenta, ninguna tan importante como la de la 
adrenalina. Hace tienipo que se conocen los efectos hi- 
persecretores que sobre las suprarrenales ejercen los es­
tados de hipoglucemia. El paso de grandes cantidatles de 
adrenalina a la sangre no se debe a  la acción directa de 
la insulina, sino a la hipoglucemia que ésU provoca. En 
mi hombre s.auo, al que por una inyección previa de 
insulina se reducen los valores de la glucemia a un 
6o mg. por 100, se observa inmediatamente un aumento 
de la presión sistólica y  un descenso de la diastólica. Si 
a| tiempo de dar la insulina damos también glucosa en 
cantidad suficiente para que la hipc^Iucemia no llegue 
a presentarse, las modificaciones de la presión sanguínea 
no se observan. Por lo tanto, bastará con que las supra­
rrenales se encuentren alteradas por causas tóxicas, por 
infecciones agudas, etc., |>ara que el diabético se trans­
forme en hipersensible para la insulina, y la hipogluce­
mia, con todos sus síntomas desagradables, sorprenda al 
médico y al enfermo.

Se ha demstrado también que la insulina contribuye, 
de un modo eficaz, al restablecimiento del glucógeno del 
miisculo después dcl trabajo; esto explica biHi algunos 
sintonías corrientes de los diabéticos. Por ejemplo, un 
individuo norma] restablece el glucógeno de sus múscu­
los al cabo de un tiempo dadO; pero si le datnos peijue- 
ñás cantidades de insulina, el lestablecimiento se hace 
con mucha más rapidez, y  en algunos experimentos se 
ha podido comprobar que basta con un tercio de unidad 
de insulina por kilogramo para que el glucógeno dei 
músculo vuelva a sus cifras normales al cabo de quince 
minutos de haber cesado el trabajo, ü n  dialjctico, con 
deficiente cantidad de insulina, sólo puede restablecer el 
glucógeno de sus músculos al cabo de mucho tiempo, de 
ahi que siempre tenga un déficit y que se fatigue con 
una facilidad anormal. E.xplícase también por esto e; 
que un trabajo muscular aumente la hiperglucemia en 
■ |c» diabéticos graves, mientras que en los sanos las hi- 
perglnceinias provocadas por ingestión de alimentos des­
aparecen con mucha mayor rapidez cuando el individuo 
se entrega al trabajo muscular, El diabético produce 
más azúcar durante el trabajo, pero la utiliza muy mal y 
muy tarde para crear el gluci^eno necesario a sus múscu­
los’ mientras que el sano la utiliza pronto y  bien. Esto 
explica la hipersensibüidad de los diabéticos pata la 
insulina .después dcl trabajo muscular. Tras este tra­
bajo, la musculatura queda muy empobrecida en glu­
cógeno, y si damos entonces insulina e! organismo la 
aprovecha en el acto para aumentar sus reservas de 
glucógeno en el músculo a expensas del azúcar que 
circula por la sangre, y la hipoglucemia aparece con 
mucha mayor rapidez y  facilidad. La misma do.ds que 
el diabético toleralia bien cuando se le inyectaba, es­
tantío en reposo le provoca síntomas de hipergluce­
mia al inyectársela después de un largo paseo o de un 
trabajo muscular que ha empobrecido notablemente el 
glucógeno de sus músculos.

f.a insulina hay que aplicarla por vía subcutánea; 
esto es siempre imiy molesto, y  métlicos y enfermos

tienden a rtxJucir en ]o posible el número de inyeccio­
nes, Ahora bien, la misma dosis total de insulina su- 
ministiada en cantidades pequeñas y repetidas, produ­
ce una hipoglucemia mucho mayor que administrada 
en dosis grandes y espaciadas.

Todo lo que vaiiio.s exponiendo indica cómo a hiper- 
glucemias de igual intensidad pueden convenirles can­
tidades muy diversas de insulina. Tero en la práctica 
corriente, el médico no se guía por los valores de la 
glucemia, sino por los de la glucosuria, y todos sabe­
mos que las relaciones entre ambas cosas son muy va­
riables y que en el mismo enfermo se modifican de un 
modo continuo, y mientras en los comienzos de la en­
fermedad y en los dürbéticos jóvenes los valores de glu­
cosuria son superiores a los de la glucemia, en los en­
fermos de edad y en los casos avanzados el riñón deja 
pasar el azúcar con más dificultad y cifras muy altas 
de glucemia apenas se exieriorizaii por glucosunas mí­
nimas o medianas. Esta resistencia del riñón a dejar 
pasar el azúcar a su través puede considerarse como 
cosa normal en la diabetes y  no reijuicre ni precisa la 
e.xisteiicla de lesiones renales de ninguna Índole fes- 
derosis, etc.}, para presentarse; por ly tanto, la admi­
nistración de la insulina, guiándose sólo por las cifras 
de la glucosuria, expondrá al médico a riesgos innece­
sarios; si las condiciones en que se encuentra el enfer­
mo impiden obtener valores de la glucemia, el médico 
tendrá que ser muy prudente en sus primeros tanteos 
y proceder de un modo emiiirico, comenzando por dosis 
muv inferiores a las que en los esquemas sc señalan, y 
tanteando hasta encontrar la dosis justa y conveniente. 
Cuando hay ])osibilicia l̂ de hacer análisis «k sangre 
y  determinaciones de glucemia el práctico delie, antes 
de comenzar un tratamiento insulínico, determinar cuál 
es k  glucemia de aquél individuo en ayunas y ccmio 
soporta una sobrecarga de glucosa suministrada en 
forma adecuada; e.stos do.s valores le pueden .informar 
a cersa de la actividad funcional de aquel páncreas en­
fermo y ,]>or deducción de las reservas en glucosa y  glu­
cógeno ele aquel organismo.

Los valores comstaiues de la glucemia en un diabéti­
co se detenninan dándole, durante dos o tres días, una 
dieta detenniiiiuía y fija que venga a tener 80 gramos 
de hidrocaríionados; aí cabo de tres días do esta d;eta 
se determina cuál es la glucemia en a^ n as y cuál es 
la glucemia durante el resto del día en tomos de sanpvc 
que se hacen de tres en ti-es horas.

He aquí cómo se comportan los valores de la gluce­
mia en la.s <liversas formas de dialietes.

En los casos leves, los valores de k  glucemia en ayu­
nas son poco más elevados de lo normal; a vCces. casi 
normales. Poco antes del medio día y después de la 
comida del medio dia (siguiendo la repartición de co­
midas propias de nuestro país) hay dos ascensos; el 
primero, poco pronunciado; el segundo, más. Entre 
ambos hay un descenso bastante acentuado, aunque los 
valores de la glucemia son mayores que en avniins. 
Por la noche, algíin tiempo después de la cena, ,se ini­
cia el descenso, y a la madrugada los valores son casi 
iguales a los de la mañana.

Los casos de mediana grave<Iad pi cseiitan ya valores 
de glucemia en ajunas t¡ue pueden llegar a 200 mili­
gramos. Mas no se crea que esto sólo hasta para cla­
sificar una diabetes en este grupo. Especialmente con 
enfermos nuevos, de los que se desconoce todo, y sin- 
gularniente .su forma de vida, nos e.xponemos a c<^e- 
ter errores groseros juzgando sólo por estas cifras. 
Cuanto más desconocido es para .nosotros un paciente, 
más cautos hemos de ser al interpretar y  juzgar el cua­
dro sintomático que nos ofrece. Ésto lo olvidan muchas 
veces las médicos en sus consultas, y de.ahí las faltas

k
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SALICiLATO DESOSAYTIROlblNA EN SOLUCION FUERTEMENTE ALCALiNIZADA 
2  r̂a^mcx/* de „ ya iic ila to  de yoya. por^CücKarada

Perfectamente tolerado por vía bucal
C v if a  l o s  t r a s f o r . 'o s  g á s í r i c o s .
A u m e n ta  la  e f i c a c ia  sa lic í l ic a ,

N o r m a  iza e l  t e r r e n o  h ip o rae tab o U co  r c u m á lic o .

En el reumatismo 
Poliarticular agudo, crónico, etc.

^JYUTERATURA-OÉPARTAMENTO MEDICO 
. ,xATORIO JU STE ■  FranciscoNavacerrada-S-Holel 

jJelefono 55 .3 8 6 «Apartado de Correos 9050*MADRID

DEL,

ciliro

S A N D O Z
Asoííación d« lo* alc»loid«i totalef de U  Jjtlledona ( B c I I a f e l in a )  con U  fenil-etiUmelonilorea.

El sed a n te  n erv in o  de los casos r e s is te n te s
I N D I C A C I O N E S :  Estados de crisis del sistema nervioso, Epilepsia, Agitación mental, Anginas de 

pecho, Asma esencial, Temblores, Parkinsonismo, Dismenorrea, Vómitos incoercibles, Migraña, Mal 
de mar, de tren, de avión, etc,

P O S O L O O I A :  D e 2 a 4 (basta 6) comprimidos ai día.
Los comprimidos están dosificados a 0,25 mgr. de B e lla fo lln a  y 0,05 gramos de fenil - etilraalonilurea, 
n o t a .— Los comprimidos tienen una ranura en cruz, lo que permite el método de las dosis fraccionadas.

T n B o a  d e  2 0 ] y  d e  l O O  c o m p r i m i d o a .

Productos farmacéuticos Sandoz, Basílea (Suiza). 

Oficina científica en España
Apartado nüm. 880 BARCELONA Plaza Cataluña, 9
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CARACTERES ESENCIALES
S im p U -cid a d  d e  su  c o m p o s ic ió n

Vodo. Hipofosfitox col sosa, manganeso 
Fosfato s ó d ic o  Ghcenno pura^.

^ in-gtina su h stá h c ia  d e p e lig ro so  m a n ejo  
p a ra  la  In fa n cia . Ni estricpw ia. n i a rsén ico

No 65 una em ulsión, n i uno d élo s llam ados ex­
tractos d e l a ce ite  d e  hi<j. d e bacalao, fs  un licor 
no alcohólicctni azLicarado.de sabor gratísimo y  
tolerado perfectam ente.

M ed ica ció n  Y O D A D A  p o r  c x c e le n c ic i- . 
O a p a r e d iv o . U e c o n s t i t u y e n t e

Se EMPLEA EN TO D A S  LAS 
ÉPOCAS DEL AN O .
ES EL D E C O N S T I T U Y E N T E  P R E D I L E C T O  DELOS 
S r e s .M É D I C O S  P A R A  U S O  DE S U S  n i J O S .

E fica z  en eJ
tratam iento d e las A d e n a p a tía s

L in fa t ís m o
E scro fuU srno
( ¿a q u it is m o
D ia b e te s
H e re d o  s  ifiU s
A m e n o  y  D ism ervorreoy
C o m /o ié ccne ic is

Estados llamados '*retu b ercu lo so s

I W Q

sifjonjbip rofol

9\'l

' í  i

t A B O W A T O R i a l i l P A B E I I T  B A R C E L O N A

l A U D A D  N A C I O N A L
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de pronóstico, que son las que menos toleran las fa- 
m'lias.

Las elevaciones mencionadas anteriormente son más 
acentuadas, los descensos intermedios menos marcados, 
y durante la noche tarda mucho el diabético en recobrar 
Í;a cifrar de glucemia inicial, Las diferencias entre todos 
los mínim.os del día y  la cifra en ayunas son considera­
bles, sintocna éste de gran valor.

Por último, en los casos graves se exagera todo lo 
dicho- Los valores dé la glucemia en ayunas se elevan 
s ;i5o-¿;oo mg, y  más, las elevaciones consecutivas al 
desayuno son ya muy manifiestas, los descensos apena? 
se iictan; la curva recuerda, mas que una línea quebr.;- 
dr. con altos y  bajos, la'silueta de una escalera en la 
que cada ascenso se mantiene fijo hasta que viene otro 
nuevo, y sólo a la noche se inicia el descenso para lle­
gar a la mañana en ayunas a la cifra inicial.

De todos modos, recomienda Petréii no generalizar 
demasiado con la.s cifras de glucemia inicial y no de­
clarar grave a un diabético con 250 mg. de glucemia 
en ayunas sin haber examinado y pesado conveniente­
mente en su ánimo, cuál fue la dieta anterior del en­
fermo, que edad tiene, cuanto tiempo lleva de duración 
la dolencia y  si existen o no cnfermed'ides que com­
pliquen el cuadro clínico.

Si para interpretar de­
bidamente las cifras ob­
tenidas al buscar gluce­
mia hay que hacer tantas 
reservas y .salvedades, su­
póngase lo que significa­
rá pretender juzgar de! 
e.stado de su metabolis­
mo sólo con las cifras de 
la glucosuria y querer 
comprobar los efectos de 
medicamento tan activo 
como la insulina, única­
mente por las modifica­
ciones que a síntoma tan 
incierto imprima e) tra­
tamiento.

l'ío  debemos confor- 
inantos con esto. Ciertos 
detalles inipoftantisiraos, 
y  en esipeciaJ el estado
de las reservas del glucógeno del hígado, se aprecian me­
jor viendo cómo se comporta' la glucemia después de dar 
a los diabéticos en ayunas una cantidad apreciable de glu­
cosa. Hasta hace poco se daban cantidades muy grandes, 
de 50 a 100 gramos de glucosa de una soh \’Oz, hoy día 
se conforman lo.q dínicos con dar 20 a 30 gramos y  lu^ o 
se determina la glucemia cada treinta minutos hasta lle­
gar a las tres horas. Lo normal, en un sano, e.s que se 
inicie pronto una glucemia que alcanza su máximo a los 
treinta minuto.s y  a las dos horas desciende con rapidez 
a la nonna! o a valores más bajos de los InTciales.

En los diabéticos, la hiperglucemia es más acentuada; 
pero especialinente su máximo se alcanza un poco más 
tarde, se mantiene mucho más tiempo y desciende con 
mucha lentitud, no encontrándose de.scensos que rebasen 
las cifras iniciales. Cuanto más alta es la glucemia, más 
tieny» per.siste y  más tarda en descender, nuiyor es la 
intensidad del trastorno metabólico. Sobre todo, r/uede 
afirmarse que L s  re.servas de aquel hígado en glucógeno 
son nieuore.s cuanto más persista la hiperglucemia. y ya 
Sabemos qué trascendencia tiene esto para juzgar del 
pronóstico de la enfermedad y como guía del trata­
miento.

Todavía es posible afinar más en el diagnóstico recu­
rriendo a la pruel’fl. de la doble carga, l.in sano reacciona

; en la forma que hemos dicho a la primera toma de glu­
cosa, pero si a las dos horas le damos una segunda no 
presenta reacción glucémica de ninguna clase.

No ocurre Iq mismo en el diabético que reacciona a 
lá segunda toma en forma tanto más marcada cuanto más 
perturbado se encuentra su siatema regulador del meta­
bolismo de los'hidrocarbonad'os, y sobre todo cuanto más 
deficiente y  escasa es su secreción de insulina.

Obtenidos todos losjdatos diagnósticos se impone ver 
si conviene hacer tratamiento insulínico y en qué forma.

Una vez más aquí se .plantea el doble problema, que 
se plantea, por ejemplo, en una fractura 'de huesos. Para 
que un páncreas, aun capaz de trabajar, pero fatigado 
y en malas condiciones, recupere su potencialidad al gra­
do máximo, se impone dejarle en relativo reposo por el 
mayor tiempo posible. Sólo así recobrará fuerzas para 
volver a seguir trabajando. Mas también es cierto que 
la inactividad es peligrosa y que un ejercido moderado 
es indispensable para el sostenimiento de la función. 
Según que el clínico valore más la idea del reposo o la 
necesidad funciona!, asi será más o menos liberal con 
el uso y  empleo de la insulina.

Desde luego, en los casos de insuficiencia máxima, 
cuando no puede pensarse en mejora de la función, no

hay duda alguna. Se da 
insulina en la cuantía ne­
cesaria. Tal ocurre, por 
ejemplo, en las diabetes 
de los jóvenes, en las 
formas muy avanzadas y 
siempre que precisa com­
batir cualquier com.plica- 
cíón gras-e como gangre­
nas,, infecciones, etc., o 
cuando va a intervenirse 
quirúrgicamente por indi­
caciones fundadas.

Aún así, hay opiniones 
diversas respecto a cómo 
comportarnos en las dia- 
bet(j5 de los jóvenes, es­
pecialmente de ios niños 
y  adolescentes, y mien­
tras ciertos clínicos res­
tringen alimentación y 
luego dan insulina en la 

cantidad precisa para remediar el mal. otros preconizan 
dar alimentación variada sin preocuparse de si contiene o 
no demasiados hidrocarbonados y  administran la canti­
dad' de insulina necesaria para aquella dieta a discreción. 
Hoy día, las corrientes van más por este lado y, sobre 
todo en los niños, la mayoría de los médicos mantienen 
él dogma de dieta libre e insulina a<f libitiim.

Tampoco para las diabetes leves, en las que la tole­
rancia no es inferior a too gramos de hidratos de car­
bono, hay discrepancias. En estos casos conviene confor­
marse con las medirlas dietéticas, toda vez que la zona 
de tolerancia es lo bastante amplia para que el paciente 
pueda dar cierta variedad a sus comidas y  las privacio­
nes no alcanzan el límite de lo molesto ni mucho rnenos. 
Las apreciaciones son dispares en las diabetes de media­
na gravedad, tanto para marcar la necesidad del uso de 
la insulina como para señalar los límites en que debemos 
detenernos. Desde los que se resisten a la administración 
del medicamento hasta los partidarios de ¡a dieta libre e 
insulina a  discreción, hay opiniones para, todos los gus­
tos. Desde luego, en el tratamiento hemos de tener en 
cuenta factores distintos de la enfermedad y que en oca­
siones tienen importancia decisiva, entre otros, el coste 
del medicamento, que no todos los individuos y  familias 
pueden soportar y que obliga a rMucir su empleo en lo 
posible.

Avance de sumarlo para el núnierQ próximo
(15 d e  Julio d e  1 9 3 3 )

Dr. Juan Garrido L estache.— Revisión de los re­
sultados obtenidos con el procedimiento de A ltee en 
d  tratamiento del Mal de Pott de la infancia.

D r. F ernando Bern.áldez.— Contribución al estudio 
de la esclerosis de las arterias pulmonares.

D r. Ouveres F ranquet.— B reviario de la tensión 
arterial.

Sesiones dinicas: Hospital provincial y  Hospital de 
San Lázaro. .
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Todas las complicaciones que puedan presentarse, in­
fecciones especialmente, obligan a insistir en el trata­
miento insulínico. También seranos pródigos con el re­
medio en los casos con formas de mediana gravedad, pero 
con gran desnutrición. Atender, ante todo, a reponer al 
enfermo permitiéndole una alimentación más copiosa, 
rica en calorías y  suplir con insulina sus defectos de se­
creción interna para aprovechar los hidrocarbonadps. 
Tampoco seremos parcos con el medicamento en los In­
dividuos en ^ oca de involución con tendencia a la melan­
colía y a !a depresión. La diabetes favorece esta tenden­
cia a las depresiones y, por su parte, la persistencia del 
azúcar en la orina tiene un efecto fatal sobre el psiquisnio 
<del enfermo. La supresión de la. glucosuria inauve muy 
favorablemente en el curso de la depresión involutiva y 
favorece su ulterior tratamiento.

En todos los demás casos guiarse por el estado eener^ 
del enfermo, por su tolerancia para la dieta antidiabéti­
ca. por sus necesidades profesionales y  por su estado eco­
nómico. Todo dio pesa mucho y el médico hara mal en 
aplicar siempre esquemas rígidos. H ay que individualizar 
en cada caso v aún en el mismo individuo, al parecer 
con iguales indicaciones derivadas de enfermedad, habrá 
que llevar el tratamiento en una o en otra dirección, se­
gún sus posibilidades y  situación social del momento.

H ay unos enfermos en los que todos recomiendan uti­
lizar ia insulina con precaución: los hipertensos. Algunos 
han hablado incluso de suprimirla en los que muestran 
propensión a fas hemorragias retinianas. Sin llegar a ese 
punto scría conveniente en ellos exagerar la regla del 
plus de los hidrocarbonados. E's regla general que raando 
los datos de la glucosuria y  de la glucemia nos indjcan la 
necesidad de dar, por eiemplo, 1? unidades de insulina, no 
nos limitemos a ello, sino que calculemos un plus de ali­
mentación hidrocarhonada'y 3emos la  insulina necesaria 
para cubrir las indicaciones encontradas y  para consu­
mir este plus de hidratos 'de carbono. Pues bien; en los 
hioertensos hemos de ca'cular este plus en mayor propor­
ción que en los que no lo  son.

Cuando nos encontramos frente a un caso de los llama­
dos insulinorresi.stentes, el médico no debe conformarse 
con repHir esa frase y  cruzarse de brazos. Si una dia­
betes es insulino'resistente hav que .ver si se trata de una 
diabetes auténtica O de una diabetes renal, y  si el examCT 
detenido del enfermo nos obliga a confirmar el diagnos­
tico de diabetes sacarina, hav que buscar qué infección 
latente o que otra complicación existe que provoca aque­
lla resistencia, todó menos conformarse con declarar al 
paciente responsable del .fracaso llamándole insulinorre- 
slstente.

Por último, hay que llamar la atención sobre una sene 
He pacierries con diabetes largas y  propensión enorme ? 
las hipoglucemias. Se trata de enfermos en los que si 
sólo buscamos la glucosuria, las encontramos y  grandes 
por la mañani en avunas y  en los que lo mismo ocurre 
con las glucemias. Sí, como se recomienda miudhas ve­
ces, buscamos só’o la glucosuria matutina como guía por 
creer es la mínima— la que sigue al mayor tiempo de re­
poso— , calcularemos dosis grandes de insulina, y  al apli­
carlas se nos presentarán los comas hipoglucérakos. Aun­
que estos comas se corrigen bien y  pronto cuando se está 
sobre aviso. pue<le ocurrir que revistan más gravedad de 
la sosnechada, especialmente en niños y  en diabéticos gra­
ves. En es*os enfermos habrá que repartir las dbsis pre­
cisas y  e l^ ir  el momento en que la  glucemia sea intensa 
para darlas. Administrar la insulina en los períodos de 
glucemias bajas es correr riesgos innecesarios.

Todo lo dicho hace pensar en la necesidad de que los 
diabéticos pasen por lo menos una vez al año por esta­
blecimientos apropiados para tratarlos, internándose, a 
ser posible, a fin de que, sometidos a una observación 
cuidadosa, salgan con unas pautas generales de tratg’

miento que sirvan de guía al módico de cabecera, 
el que a la vista de aquello, y  de las comiplicaciones que 
vayan apareciendo, podrá intervenir con mayor seguri­
dad y eficacia.

Los m odos de disem inacióit de las  
lesiones tuberculosas

PO R  E l,

Dit. VALDES LAMBELA
d e l  h o f p i l a l  M i l i U r  d e  U e d r i d  -  C a r a b i D c b e l ,

M e propongo exponer en este trabajo  algunos :o- 
nocimientos imiKirtantes sobre el mecanismo de la 
infección tuberculosa y  sobre los procesos de exten­
sión y  de diseminación de las lesiones, a  ^ r t ir  de la 
puerta de entrada primero y  de la lesión inicial dcs- 
I>ués, del llamado chancro de inoculación, frecuente, 
pero no constante, que se localiza, como es sal.-ido, 
generalmente en los pulmones, y  más a  menudo, n 
juzgar por los resultados de las investigadones ;ic- 
crópsicas v  radío.gráficas, en el terd o  inferior y  ocr­
ea de la pleura.

L a  tuberculosis es inicialmente un proceso del sis­
tema linfático, y  )’a  la  primera lesión se constituye 
y  evoluciona, según las investigaciones de M iller, en 
los extremos distales de los conductos alveolares en 
un acumulo linfoide. E sta primera lesión tuberculoso 
pulmonar es una lesión de broquioalveohtis, un com ­
plejo bronconeumónico.

Desde los primeros mtjmentos apreciase con clari­
dad la  apetencia del bacilo por el sistema linfático 
y se manifiesta la tuberculosis, lo repito, como una 
enfermedad de este sistema. E n  efecto, ya precoz­
mente desempeñan las vías linfáticas un papel im­
portante en el mecanismo de la  infección, y  ocu n e 
que hasta en los casos más aparentemente claros pe 
tener lugar ésta por vía aéroa, siguen los bacilos el 
camino de la  linfa, estableciéndose una primera etapa, 
sobre la que empieza en la  puerta de entrada y  acaba 
a i  el sitio de la primera lesión tuberculosa. A s i se 
ha visto (Gerolier), inyectando suspensiones de tinta 
china en ía  mucosa de la faringe de los animales de 
experiencia, que los finos corpúsculos vehiculados p-̂ r 
los' fagocitos van por los linfáticos a  los gangiics 
del cuello y  a  los mismos pulmones, y  se sabe tair- 
b'cn que los polvos inertes depositados en las mu- 
cc sas de las vías respiratorias son llevados por- los 
leucocitos a los va«os linfáticos, dispersándose oor 
Indo el pulmón y  depositándose, al fin. en les g.ir- 
güos traqucohronquiales. M ac Callum. estudiando_ la 
infección estreptocócica en el sarampión, ha podior 
comprobar la dispersión intrapulmonar de las b?. c- 
rias según los canículos conductores de la linfa.

Y a  Grancher, en un trabajo publicado en i? / ? , 
iiahía insistido sobre la  importancia de los vasos lin­
fáticos en la  propagación intrapulmonar de la  tubci- 
culosis y  había dicho que eran estos vasos verdade­
ros conductores dcl tubérculo miliar; que la  materia 
tuherailosa. comportándose como un líquido de im 
vección, se dispersaba por los linfáticos^ perilobuii- 
ilares, afectándolos mucho antes que a l mismo lóbulo 
pulmonar. Kratise insiste también sobre la imoor-
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catarros intestinales, estados dispép­
ticos, diarreas de origen alimenticio, 
enteritis gripales y tuberculosas deben 
tratarse por medio delEldoformo

Com binación d e Canino y  u n a  levadura
que calm a la irr itac ión  de las mucosas, reduce la 
h ipe rem ia , d ificu lta  los procesos de putrefacción y 
norm aliza  el perista lism o exage rad o . Especialmente Íbayer)
indicado en pediatria por su perfecta tolerancia. V r.

Envase original 
^ a^efíjtlehiefiJjiCtuó

Tubo d e  XX lobletos

Eldoformo
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tanda de las vías linfáticas en. la  tuberculosis, como 
Jous'set y  Calmette, y  recientemente Ninni, y  Ser- 
gerit ha estudiado la tuberculosis experimental con­
secutiva a  inoculadones en los ganglios: se ha visto 
evolucionar de esta manera en el ccnejito de las 
Indias un proceso tuberculoso, que se inicia, como 
es natural, en el ganglio de la  inoculación, que va 
luego a los otros ganglios del cuello, a  los traqueo- 
l)ronquiales y, por último, a  los dem ás ganglios vis­
cerales y  periféricos y  a las mismas visceras, a los 
pulmones, al hígado y  al bazo. L a  tuberculosis con­
seguida por Sergení de esta manera es semejante a 
la form a obtenida por Cahnette y  sus colaborador'’ü  
inoculando a los animales por vía conjuntival. En 
l inguno de los dos casos hay chancro de incculaclón.

Sergent, inyectando suspensiones de tinta china 
en los ganglios del cuello del cobayo previamente 
inoculado con bacilos tuberculosos, ha visto cómo el 
material se difundía por vía linfática: las parfi.u- 
!as de tinta china llegan pronto a  las cavidades car­
diacas derechas, a las dos o tres semanas se ven 
en los ganglios intratorádcos que están detrás de. 
esternón, al mes en los traeiueobronquiales y  más 
tarde en los mismos pulmones. H a  podido llegai a 
conclusiones semejantes inyectando. íipiodol en los 
ganglios del conejillo, y  ha deducido de sus expe­
riencias que hay comunicaciones entre los ganglio- 
del cuello y  los mediastínicos, como ya otros auto 
res habían señalado con anterioridad. P or otra parte, 
la cavidad abdominal tiene comunicaciones linfáticas 
con la  pleura, hecho anatómico realzado por Godelier 
en su famosa ley de coincidencia " E n  los casos de 
tuberculosis i>eritoneal hay en la  pleura lesiones de 
la misma índole".

Recientes investigaciones sobre la tuberculosis 
experimental lian ampliado nuestros conocimien­
tos sobre el papel del sistema linfático en los 
procesos firaicos. L a  llamada tuberculosis de la­
boratorio Calm ette-Valtis se consigue, como es sa­
bido, inoculando al cobayo con material que con ­
tiene form as filtrables, y  de este modo se desarrolla 
un proceso que afecta al sistema linfático, encon­
trándose al final en los ganglios bacilos ácido-resis­
tentes. Paisseau y  Oum-ansky, inoculando productos 
tuberculosos sin filtrar, han podido prodticir también, 
en el conejito de las Indias, un proceso de tubeicu- 
losis linfática, estando afectados todos los ganglios, 
que se hipertrofian, supuran y  contienen bacilos 
ácido-resistentes, sin que se produzcan en estos ca­
sos lesiones de la visceras.

Y a  tempranamente, desde los primeros estadios 
evolutivos, manifiesta la tuberculosis tendencias evi­
dentes hacia la generalización, a  evolucionar como 
un proceso ele diseminación, como una enfermedad 
generalizada. I.a  tuberculosis es una afección bací- 
iéraica: no se trata ciertamente de una bacilemia 
continua, sino de episodios bacilémicos, de descar­
gas bacilémicas. E s, por lo que vemos, una afección 
bacilétnica que evoluciona por descargas, por saltos, 
por brotes, a veces como proce.so septicémico, sin me­
tástasis manifiestas unas veces, cem metástasis eviden­
tes en o tra s; con. metástasis más o  menos frecuente."', 
más o menos numerosas, más o  menos continuas: en 
los cases de granulia generalizada-, en los casos d" 
tuberculosis m iliar debemos hablar nosotros, em­
pleando el lenguaje anatom opatológko e inmunoló-

gico, de septicemias tuberculosas con metástasis múl­
tiples, con metástasis numerosas que evolucionan 
siinultáneameiitc, a veces en todo el organismo, en 
otras ocasiones en un sistema orgánico, en un grupo 
de órganos (a menudo en los pulmones), o  en un ór­
gano sólo, en el baz-o, en el peritoneo, etc. Poco 
tiempo después de estar constituida Ig. primera le­
sión tuberculosa, alrededor del islote de bronquio- 
alveolitis se constituyen y  evolucionan múltiples le­
siones secundarias, tiene lugar im brote, una erup­
ción de tuberculillos, porque el prcceso se disemina 
por v ía  linfática y  estas lesiones de prop a^ ción ro­
dean en corona al nodulo de Gohn, a  la' lesión ini­
cial. P or vía linfática, pues, se disemina la lesión 
primitiva. Estas tendencias, como vemos, iniciahnen- 
te apreciadas, a  la  difusión del proceso, ccntinúan 
actuando, pues a las dos semanas aproximadamente 
de la infección experimental por inhalación en ei 
conejillo de las Indias, vemos constituida la primera 
lesión tuberculosa en el pulmón, y  una semana des­
pués encontramos en ios ganglios regionales mani­
festaciones seguras de que éstos han sido afectados 
por el proceso tuberculoso. Tenemos el primer reser- 
vario de virus, el primer depósito bacilar, pues los 
ganglios, más que órganos de detención, más que 
filtros para el bacilo, según Virchow  creía, son de­
pósitos, lugares de remanso, lagunas de estancación, 
y  en ellos los bacilos de la  tuberculosis se detienen, 
se depositan y  permanecen en ocasiones mucho tiem ­
po en .condiciones de vida latente, capacitados para 
actuar e intervenir en la evolución de nuevas lesio­
nes tuberculosas, cuyo punto oe partida estará, ppr 
lo que vemos, en esta primera adenitis.

A lgunas veces las tendencias septicémicas de la 
afección tuberctilosa aparecen de un modo claro en 
los primeros estadios evolutivos: a  partir de la lesión 
inicial que se caseifica en seguida y  de los tubercu- 
litos del perifoco, se hace una descarga bacilémica, 
en ocasiones eficiente (el momento bacilémic-o inicial), 
y  evolucionan metástasis, algunas veces numerosas, 
múltiples, generalizadas. Son los casos de tuberculo­
sis miliar del primer estadio, del .primer momento 
inmunológico; en otras ocasiones las metástasis son 
reducidas, focales, parcelarias, y  se hacen en un ór­
gano y  a  partir de un órgano, a  los dos pulmones, 
por ejemplo {(framdia pulmonar total del primer es­
tadio), a  un pulmón sólo o a parte del pulm ón: ho) 
sabemos que según este mecanismo se constituyen 
frecuentemente lesiones de bronqidoalveolitis tuber­
culosa. plastrones de broncomeumonía tuberculosa, 
que sen, en fin de cuentas, la  expresión de las lla­
madas diseminaciones precoces, siembras precoces, 
procesos de diseminación d d  primer estadio de la 
tuberculosis humana.

L as tendencias a evolucionar como afección gene­
ralizada se van acentuando claramente a partir de 
la lesión inicial, y  precisamente, como es sabido, en 
t i  segundo momento imnunológico, en el periodo de 
alergia secundaria, en  el llamado s^ undo periodo de 
Ranke, estas tendencias a la diseminación, a  la  ge 
ncralización del proceso tuberculoso se acentúan y 
se hacen revelantes y  patentes. E n  los citados re- 
servoi'ios de virus de los ganglios intnat-orácicos, de 
los ganglios traqueobronquiales, en lesiones pulmO'- 
nares semiapagadas, puede estar el punto de parti­
da de otros episodios de diseminación. Frecuentemen-
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te por -vía linfática se constituye, como sabemos, a 
partir de u n  ganglio mediastínico enferm o, un com­
plejo de bronquioalveoUtis, y  estamos entonces en 
presencia de las llamadas infiltraciones secundarias, 
periganglionares en este caso, y  que otras veces tie­
nen por motivo una lesión, ya  lo  he dicho, sem ia^ - 
gada del parenquiiha. Vem os, pues, que las vías lin­
fáticas siguen actuando preponderaiiteraente como 
elementos de diseminación de los procesos tubercu­
losos; pero en este momento inmunológico, en el 
periodo de alergia secundaria, se acentúan, lo repi­
to, los procesos de generalización por el torrente cir- 
ctüatorio, y  el mecanismo hematc^eno adquiere es­
pecial relieve. A  estas alturas los procesos granúli- 
cos se dan con especial frecuen cia: son las granuhas 
del segundo estadio, los episodios de tuberculosis mi­
liar que se producen en el período de a le r t a  secun­
daria. Curada total o paraalm ente la  prim era le- 
sión tuberculosa con su adenitis de repercusión (el 
llamado complejo inicial), en el momento que se lla­
ma del complejo primario duro, cuando el organis­
mo sucesivamente atacado por los antígenos de las 
primeras lesiones ha creado com plejos enzimaticos, 
fermentos defensivos, lisinas, com plejos üpohticos, 
anticuerpos, en una palabra, capacitados para actuar 
sobre los nuevos antígenos tuberculosos liberando 
venenos, substancias anatilotóxicas, complejos quí­
micos del grupo de la  histidina que, actuando selec­
tivamente sobre los órganos de choque, sobre  ̂en en- 
dotelio capilar, sobre el sistema neuroendríxrino, so­
bre los centros termirreguladores, etc., darán lugar a 
los distintos síntomas y  síndromes, tan  ̂frecuentes^ y 
tan polim orfos en este periodo de alergia secundaria.

Q ue la  causa de ciertos modos evolutivos de la 
tuberculosis tenia que estar seguramente en episo­
dios bacilémicos, se venía confirmando desde hace 
muchos años por los clínicos puros, mucho antes dt 
que V illem in demostrase la virulencia de la  sangre 
de los tuberculosos, y  antes también, naturalmente, 
de que se llegara a  dem ostrar la  existencia de baci­
los circulantes, pues se venía observando que cuando 
menos se esperaba, insólitamente,_ en un momento 
clínico cualquiera, aparecía una lesión tuberculosa en 
un hueso, en .una articulación, en la  piel, en una vis­
cera alejada del territorio orgánico que estaba en­
ferm o de tuberculosis de una' manera manifiesta, los 
pulmones generalmente; y, por lo tanto, la apari­
ción de un foco de tuberculosis ósea, testicular, en 
un hueso del pie o de la  mano, en el cerebro mismo, 
hacia pensar que los bacilos no podían haber llegado 
a  estos llo a re s del cuerpo sino conducidos por la 
sangre. Pronto los investigadores empezaron a tra­
bajar sobre la bacilemia en el hombre y  en los ani­
males tuberculosos, apelando, como Villeram , a  la 
inoculación de la sangre y  valiéndose también de la 
exploración de ésta al microscopio, preparándola con­
venientemente.

L as opiniones de los investigadores varían de ma­
nera notable. Para algunos de ellos la bacilemia es 
rara y  ni aún intensificando las pesquisas,_ ni valicu- 
dose de los m ejores procederes de investigación, es 
posible demostrar que la  bacilemia sea. frecuente. 
Para otros autores la bacilemia es tan frecuente que 
se puede asegurar es constante, de tal manera, que 
se encuentran bacilos en la  sangre periférica de su­
jetos poco tuberculosos, de tuberculosos con lesiones

rainimas y  hasta en la  sangre d e individuos que no 
tienen síntomas clínicos de tuberculosis pulmonar. 
L as investigaciones de Lów enstein y  d e  su escuela 
sobre este importantísimo asunto, valiéndose de nue­
ves procederes de cultivo, han conducido a  resulta­
dos interesantes y  sorprendentes. Desde luego, L ó ­
wenstein y  sus colaboradores, dicen haber demos­
trado que la bacilemia es casi constante en los tubei- 
culosos manifiestos, y , además, que en  un tonto por 
ciento crecidísimo de casos hay bacilos circulantes 
en los sujetos de tuberculosis ostecoarticular, por 
ejemplo, en los individuos de tuberculosis cutánea, et­
cétera. M ás todavía, que hay bacilemia tuberculosa 
en individúes no diagnosticados de tuberculosis, poi 
ejemplo, en un tanto por ciento crecidísimo de s u ­
jetos con reumatismo articular agudo, en muchos 
coréicos, en esquizofrénicos, en sujetos de esclero­
sis múltiple, etc. E stas investigaciones han condu­
cido a  admitir abusivamente la  etiología tuberculosa 
para muchos procesos oe causas obscuras y  que no 
parecen— es la verdad, sometiendo estos asuntos a 
ana critica severa— depender üel bacilo de la tube*- 
cuiosis. Parece lo mas verosím il que se trata de mo­
vilizaciones bacilares por la intervención _ de proce­
sos infecciosos de otra índole en sujetos fumeos con 
lesiones seraiapagadas o latentes. Pero es positivo 
que las investigaciones de Lówenstein han confirma­
do y  ampliado lo conocido hasta este momento sobre 
la  trecuencia y  la importancia d e los episodios ba­
cilémicos en los tuberculosos.

E n  el periodo de alergia secundaria, en el segun­
do estadio de Ranke, abundan los episodios de di­
seminación, las descargas bacilémicas, las generali­
zaciones de los procesos tuberculosos; se repiten no- 
tobleiiiente las metástasis, y  en este momento inmu- 
noiógico se estudian precisamente los modos de disc- 
núnación de m ayor importancia. A h o ra  encontramos 
frecuentemente una lesión interesantísima que se 
localiza a  menudo en la  región infraclavicular, en ¡a 
zona interdeidohiliar de L eón Bem ard, y  que se 
conoce cen los nombres bastante expresivos, aunque 
no adecuados a  todos los casos, de infiltrado precoz, 
de infiltrado infraclavicular, de infiltrado juvenil, de 
infiltrado pretisico, etc. Trátase, en fin de cuentas, 
de un complejo de bronquioalveolitis tuberculosa 
más o  menos exudativo, según la dosis infectante, 
y , sobre todo, según elementos de naturaleza geno- 
tipica. P revias determinadas condiciones receptoras 
los bacilos llegados a la  zona d e  elección, a  dicha 
región infraclavicular, dan lugar a  la  lesión dicha. 
N os interesa en este trabajo únicamente el estudio 
de mecanismo de producción, debiendo decir a este 
propósito que las opiniones varían según los auto­
res y  las escuelas. I.os alemanes, siguiendo a  Asmann 
y  a  Redeker, los autores que insistiendo sobre las 
ideas de W esler, de Landolfi, de R ist y  Am euille, et­
cétera, hicieron fijar la  atención sobre esta verdad 
patomorfol(%ica, adm itieron ama infección, según 
el modo exógeno, suponiendo que los bacilos llega­
ban de fuera por la v ía  pulmonar y  fijándose sobre 
la región citada daban lugar al infiltrado precoz, le­
sión que, al decir de los dichos autores, se encon­
traba constantemente en individuos de vértices lim ­
pios; quitaban, pues, toda importancia patogénica 
a  las lesiones apiculares. L os franceses, siguiendo las 
orientaciones cíe J^eón Bernard, admiten el modo
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linfógeiio, y  se inclinan a ¡xinsar que los bacilos pro- 
veniLutes ue iin reservono ele virus siguen el ci- 
ininu de los linlúticos, constituyéndose de este modo 
la citada lesión tuberculosa. Pero hay otro inecams- 
mo patogénico muy digno de tenerse eii cuenta: el 
modo hematógeno, sienuo, según estas ideas, el lla­
mado inliltratlo precoz, un episodio parcial de una 
diseminación tuberculosa, un loco de granulia pai- 
celaria, un plastrón de bronquioalveolitis tuberculo­
sa hematógena, dándose las lesiones generalmente 
en ese lugar de preferencia por la intervención de 
razones anatómicas que no alcanzamos a  ver eii ei 
presente momento, l-'inalmente, no debe admitirse 
que falten en todos los casos de infiltrado juvenil 
las lesiones apiculares, pues algunas veces en las ra­
diografías de estos sujetos se encuentran nodulos de 
Puhl, cicatrices de origen fuñico, procesos caver- 
nulares más o menos extensos, y  es seguro también 
que en ciertos casos, segím insistiré más adelante, 
estas semiapagadas lesiones del vértice se reactivan, 
e intervienen en la diseminación de la tuberculosis 
de los pulmones.

Pana la entidad aiiatomoclínica tan interesante, 
principalmente estudiada por L eón Bernard, que co­
nocemos con d  nombre de lobuiitis, podemos invo­
car también los mismos modos de propagación, los 
mismos mecanismos patogénicos. Trátase de un com­
plejo de liron^iíioalveolitis tuberculosa, en el cual 
las lesiones «<m más confluentes, se tocan las unas 
con las-otra.s, constituyendo un bloque rnás homo­
géneo, más compacto, sin claros intermedios, de tal 
manera, que el conjunto se expresa en la  r a d i^ a -  
fía por una sombra más o menos densa, según el 
momento evolutivo, pero que ocupa un lóbulo y  fre ­
cuentemente el lóbulo superior derecho, Generalmen­
te el lím ite inferior está señalado por la  cisura, que 
hasta ciertos momentos evolutivos se marca correc­
tamente, siendo el límite reliasado en los casos des­
favorables y  proi>agándose la  lesión hacia abajo poi 
vía bronquial v  por vía lin fática: la  propagcictón en 
cstaiactitn. Especialmente a  este modo de disemina­
ción podemos oponernos actualmente empleando d- 
un modo oportuno los procedores colapsoterapicos 
v sobre todos la frenicetomía. _

Cuando hablamos de infiltraciones secun danasút-  
bemos entender lesiones de bronquioalveolitis tuber­
culosa preponderantemeiite exudativas, que en oca­
siones se ei’ tienden mucho y  que se constituyen alre­
dedor de las lesiones de reinfección, lesiones del pa- 
renquima -o lesiones de los ganglios;_ infiltraciones 
secundarias parenquimatosas e infiltraciones p e r ig ^  
glionares. E n  unas y  en otras intervienen las vías 
liiúáticas. Como vemos, la  importancia de estas vías 
en los modos de propagación, persisten durante toda 
la evolución de los procesos tuberculosos.

Ponfik, A stely. Cooper. Covnill y  Ranvier, y  mo­
dernamente Eetulle, Bezancon. Krausse, etc., se han 
ocupado especialmente de la importancia de las vías 
linfáticas en la anatomía patológica v  en la  patogenia 
de la tubeftulosis. T.cis vasos linfáticos tributarios 
de las zonas lesionadas enferman, descamándose el 
endotelid y  constitiivénclose en su luz depósitos ce­
lulares : la  células degeneran y  sufren iin proceso de 
necrosis per coagulación, y  las lesiones se caseifican 
o se constituye un proceso obliterante con endo y  
jierilinfangitis, convirtiéndose los vasos en cordones

duros, m uy duros en los casos de cirrosis total, de tal 
manera, que se expresan en las películas como finos 
elementos arboriformes que dan sombras abigarra­
das y  caprichosas.

Y a  en los primeros mementos— y  amplío en este 
sitio lo que dije más atrás sobre el papel de las 
vías linfáticas— ^resalta la importancia de éstas en 
los casos de infección por vía amigdaüna. E n  efecto, 
hoy puede adm itirse que en ciertas ocasiones el ger­
men penetra por las amígdalas, ganglios enormes, 
como es sabido, de amplias y  numerosas lagunas lin­
fáticas. Desde las amígdalas k s  bacilos siguen el 
camino descendente, llegando hasta los ganglios del 
cuello, pues es sabido que los vasos de las amígda­
las perforan la túnica muscular de la faringe al ni­

vel del asta inferior del ioides, comunican, con los 
supraclaviculares, cen las lagunas linfáticas de la 
pleura apicular, con los vasos linfáticos del pulmón 
y, finalmente, después de recorrer todas estas estacio­
nes, con los ganglios traqueobronquiales. S in  soste­
ner, como lia dicho Gerober, que el foco apicular 
sea de puerta de entrada amigdolina, puede admitirse 
que en algunos casos el bacilo, habiendo penetrado 
por las amígdalas, con o  sin lesiones de estos órga­
nos, hace enferm ar a los ganglios del cuello, a  los 
ganglios traqueobronquiales, a los pulmones y  hasta 
puede ocurrir que sin lesiones aparentes en ninguno 
des estos lugares, la  infección, de puerta de eritrada 
amigflalina, determine tempranamente un episodio ba- 
cilémico, porque los bacilos lleguen al conducto torá­
cico y  luqto a la circulación venosa, de tal manera, 
que las lesiones pulmonares u otras lesiones alejadas 
en cualquier apar.'.r-,’ u  óryano, pueden ser rnetásta- 
sis finales de una bacilemia tubérculo^ primitiva, 
cuya p cría  de enti acia está en las tonsilas.

Si reflexionamos un poco sobre los modos de pro­
pagación sobre cóm o se diseminan los procesos tu-

Ayuntamiento de Madrid



52 É L  S I G L O  M E L I C O

berculosos, repararemos en seguida que no se pro­
ducen lesiones en todos los lugares del cuerpo por 
donde pasan los bacilos. P or ejemplo, los tubercu­
losos cavitarics con lesiones abiertas, ensucian casi 
constantemente las mucosas de las vías respiratorias 
con material infectante: la laringe, la tráquea, los 
bronquios; hacen lo  mismo con la  mucosa del intes­
tino, y, sin embargo, proporcionalmente pocas veces 
encontramos lesiones de tuberculosis laríngea, de lu- 
Ijerculosis tráqueobronquial, de tuberculosis de las 
vías digestivas. P or otra parte— y  esta observación 
se presta a  reflexiones de más enjundia— las de® 
cargas bacilémicas menudean y  se repiten durante 
la  vida del enfermo, y , sin embargo, no son frecuen­
tes los casos de tuberculosis miliar, los procesos tu ­
berculosos diseminados y  generalizados, el complejo 
de septicemia tuberculosa con metástasis múltiples. 
Tenem os que adm itir necesariamente la  existencia de 
una inmunidad local exaltada. L as células y  los te 
iidos de los bronquios, del intestino, de las vías bi­
liares, etc., tienen defensas abundantes y  no se de­
jan atacar por el bacilo tulierculoso. E s  también evi­
dente que para que se constituya un episodio de di­
seminación tuberculosa previa, la  existencia del mo­
mento bacilémico, se necesita la  intervención de con­
diciones inmimológicas adecuadas, de un estado es­
pecial de receptibilidad, en virtud del cual prende 
la semilla.

Poco después de publicarse las primeras investi­
gaciones de W eiger sobre el hallazgo de las lesiones 
de los vasos, a  estas lesiones y , por lo tanto, a  la 
existencia de los episodios bacilémicos, a  la  entrada 
en circulación del material infectante, se daba la 
responsabilidad de la  diseminación tuberculosa, y  
todo el mecanismo patogénico dependía del hallazgo 
del foco vascular y  de la  diseminación de los gérm e­
nes. P ero  años más tarde, R iberí habló de la predis- 
oosición, y  sin negar la  necesidad, naturalmente, de 
ia badlem ia citada, adm itió ciertas condiciones en 
el huésped, la  necesidad de terreno adecuado' para 
que prendiera la  semilla. L as investigaciones de M ar- 
tius, de Bauer, etc., sobre los factores constituciona­
les y  disposicionales, y , finalmente, las aportacione 
de Huesbschmann, nos permiten asegurar que la ini­
ciación del proceso, su anatomía patológica, sus sín­
tomas, sus modos evolutivos, dependen desde luego 
de los episodios bacilémicos; pero también, prepon- 
derantemente, dei momento inm unol(^co, de facto­
res de naturaleza genotípica, de circunstancias de ín­
dole alérgica, verdaderamente trascendente. Estas 
condiciones y  estas circunstancias nos explican por 
qué en ciertos casos los episodios bacilémicos se 
quedan en esto precisamente, y  por qué eii otros evo­
luciona una tuberculosis m iliar; por qué en deter­
minadas circunstancias el proceso se generaliza a 
todo el organismo, y  en otros casos las lesiones, las 
metástasis se concentran en los pulmones, órganos 
pares, o en un pulmón, o en una viscera, por ejem­
plo, en el bazo o en las m eninges; tenemos que in­
vocar aquí el minus variante de M artius, condicio­
nes de inferioridad orgánica de un tejido, de un sis­
tema o  de un órgano.

M e he referido anteriormente a  las lesiones api- 
culares, al llamado nódulo de P uhl. E stas frías y 
rastreras lesiones han intervenido en los errores tra­
dicionales sobre el mal llamado diagnóstico tempra­

no de la tuberculosis, en la busca y  en  interpretación 
de los signos de alarma, de los síntomas auscultato- 
rios de sospecha, cuya ñusca y  cuyo detenido aná­
lisis ha hecho perder tanto tiempo a  unas cuantas 
generaciones médicas y  ha esterilizado tantos esfuer­
zos. E n  efecto, las investigaciones necrópsicas proli­
jas  y  amplias descubren con una gran  frecuencia en 
los vértices de los tuberculosos viejos, en los vérti­
ces de los tísicos y  en los vértices de sujetos poco 
tuberculosos, con poco extensas y  poco invasoras, le 
siones tuberculosas en otras partes, secuelas cica- 
triciales de procesos íím icos altos, pleuritis de los 
vértices, cicatrices radiadas, íonnadones nodular^, 
conjuntivas, depósitos de caseum duro con reacción 
fibrosa enérgica, cavéniulas solitarias o múltiples, po- 
lúnorfas, bloqueadas total o parcialmente. P or otra 
parte, haciendo muchas radiografías en condiciones 
semejantes a  las que acabo ahora de citar, encon­
tramos en la película el equivalente radiográfico de 
las lesiones a  que me refiero. E stoy hablando en sen­
tido general del llamado foco  del vértice, lesión ír í^  
a  veces silenciosa, que esta en ocasiones en  latenda 
clínica completa sin dar lugar a  síntoma alguno, o a 
una sintomatología imprecisa y  tenue, de_muy poco 
aparato, tos de vez en cuando, expectoradón intermi­
tente, quizá baciiar algunas veces, estado febricular 
borroso, en algunas ocasiones pequeñas heme^tisis. 
E ste foco del vértice es, según las ideas actuales, una 
lesión solitaria hematógena, tardía, única lesión al­
gunas veces de un episodio de diseminación en suje­
tos poco alérgicos, y  por esta ciscunstancia el pro­
ceso evoludona con síntomas poco perceptibles, con 
escasa sintomatología general, con poca sintomatolo­
g ía  topográfica y  sin apenas síntomas de ausculta­
ción. Aquellos señalados como expresivos de las pri­
meras fases de la enfermedad son síntomas tardíos 
que no tienen importancia ninguna desde el punto 
de vista del diagnóstico precoz de la tuberculosis de 
los pulmones. H oy casi que no se admite que esta 
atad a  lesión del vértice se produzca por mecanismo 
exógeno, ni tampoco se comparte por casi nadie la 
citada opinión de Gerober, según el cual el bacilo en­
traba por las amígdalas y  seguía por la v ía  de la linfa 
el camino descendente. Trátase, lo repito, de una le­
sión solitaria y  fría, hematógena, que en  ocasiones 
está toda la  vida sin producir síntomas de importan­
cia, pero que en ciertos casos puede intervenir en 
la  constitución de procesos tuberculosos extensos, 
gravísim os y  hasta mortales.

E n  efecto, en ciretos casos por la  intervención de 
factores de índole exógena, una infección cualquie­
ra, un proceso agudo del aparato respiratorio, y  por 
motivos que se nos escapan, en los alrededores de la 
lesión apicular se constituye un proceso de flegma­
sía, un complejo de infección perifocal, intensificán­
dose la circulación y  reblandeciéndose, por decirlo 
así, la zona de defensa y  de bloqueo, ,de tal manera, 
que ios elementos infectantes contenidos en la  lesión 

•apicular ganan el camino de la lin fa, y  alrededor de 
la  lesión del vértice evolucionan, análogamente a  co • 
mo sucedía alrededor del nódulo de GoJm, del chan­
cro  de inoculación, de la primera lesión tuberculosa, 
centenares de tubercuüllos que en un momento in- 
munológico desfavorable del sujeto evolucionan de 
mala manera, se caseifican, se reblandecen, exten­
diéndose e! proceso por continuidad del tejido, y  en
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otros casos el material infectante gana el bronquio 
apicular y  va de arriba a  abajo, diseminándose asi 
el proceso tuberculoso, algunas veces de tal manera, 
que se constituye una bronconeumonia aspirativa, y 
a veces el material caseificado gana el lado opuesto 
traspasando el espolón traqueal durante el esfuerzo 

de la tos.
Pero yo debo decir en este sitio que tubérculo-- 

sis bron-quial, diseminación por vía bronquial, no 
quiere decir en todos los casos que el proceso tenga 
lugar en el iuteffior de los bronquios, pues en cier­
tos casos las lesiones se constituyen en los vasos lin- 
íáticos de los tubos aéreos, habiendo seguido los ba­
cilos el camino de la lin fa  y  el tubérculo, en el espe­
sor de k. pared bronquial, sigue su proceder evoluti­
vo, se caseifica, se rompe, cayendo por fin el material 
infectante dentro de los bronquios y  diseminándose 
la lesión a partir de este momento como si los ba­
cilos hubieran llegado a los tubos bronquiales a  par­
tir de una caverna abierta.

Todos estos posibles modos de propagación y  de 
diseminación de las lesiones tuberculosas tienen lu­
gar en los enferm os y  especialmene en los tu1>ercu- 
losos avanzados, en los tísicos, en los sujetos aiu 
gicos permanentemente por la misma evolución de 
la enfermedad o circunstancialmente por la interven­
ción de -un episoilio anergizame, el hambre, las mi­
serias de toda índole, un sarampión tardío, una es­
clerosis renal, el alcoholismo, la diabetes, etc. A  es­
tas alturas adquiere especial relieve en los tubercu­
losos pulmonares con grandes lesiones destructivas 
la diseminación por vía bronquial, constituyéndose 
rájMdamente complejos extensos <le bronconeumonia 
generalizada, y  de esta manera diseminándose rápi­
damente las lesiones. Si el sujeto está en bancarrota 
defensiva, esta manera de diseminación da lugar al 
modo de muerte, y  el tísico acaba con una bronco- 
neumonía final sin campo respiratorio disponible. E n  
otros casos cualquier episodio bacilémico de última 
hora se hace eficiente y  se constituye con rapidez una 
tuberculosis miliar, una gramdia del tercer estadíc, 
las granulias anergizantes de los tísicos, evolucio­
nando lesiones en casi todos los lugares del cuerpo 
o sobresaliendo las meníngeas, y  así muere el enfer­
mo de una meningitis.

Para terminar, repetiremos que la tuberculosis es 
una enfermedad del sistema linfático, que la prime­
ra lesión se constituye en un vaso linfático precisa­
mente, que las citadas vías linfáticas demuestran en 
seguida su importancia en la diseminación de las le­
siones, y  que esta importancia se sosriene durante 
toda la evolución de los procesos tuberculosos.

E,1 j u b i l e o  de D ’ A r s o n v a l
POR

j  E A  N L  A  B A  D 1 E

Es sabido que se lia oelcbrailo con gran pompa en Pa­
rís el jubileo dcl sabio D’Arsonval; entre los artículos 
que. con este motivo se le han dedicado, crcem-o« mteie- 
•eará a nuestros icetones el siguienlie, c'cl-Mdo a la pluma 
de Jean Lavadle, que traducimos de VlUtistraiion.

El descubrimiento capital de D’Arsom’al asombraría

al riiás atrevido db los anticipadores, si no estuviera ya 
lijada en la gloria d d  pasado. E l señor D ’Arsouyal ha 
delendido que la “máquina viviente” es una máquina 
elecirica, de la cual se puede nl-ijorar o reparar ei lun- 
cionamiento por la intervención de comentes apropia­
das, y por un lujo de deraostración verdaderaiinenic des­
concertante, ha hecho de esta máquina una síntesis ele­
mental al faün.icar el “ músculo artificial” .

La importancia de este descubrimiento biológico s t o  
tiene analogía con la ¿e la  radioacticidad en el ord ^  
de la materia. De la misma manera que las teorías 
eléctricas de la materia tienen consecuencias prácticas 
incalculables, de las cuales, acaso las más insignifican­
tes están ya conseguidas por la técnica, el descubri­
miento de D ’Arsonival ha influido ya profundamente la 
terapéutica humana, revolucionando los conceptos de 
los fisiólc^os mucho más de lo que podían prever. Tal 
es ed verdadero alcance de la obra del anciano sabio, 
de la cual el gran público, muy alejado de las memo­
rias originales, no conoce más que alguno de sus apa­
ratos que, por casualidad, encuentra en casa de su mé­
dico cuando éste practica la “ d’arsonvalización” .

I'.s como si se juzgara a Curie por la  aplicación nié- 
(lioa del radio.

UN ESPÍRITU DE DIFÍCIL CLASIFICACIÓN EN EL MUNDO 
CIENTÍFICO

Con todos sus honores, mulos y  años de enseñan­
za en el Coiegio de r  rancia, en la ca iea .i ue su maestro 
Claudio Bernard, el señor D ’Arsoiival protestaría si le 
presentásemos como un sabio desconociüo. í>u magnifico 
laooratono fle iNogent, aunque edificado por suscripción 
naciouai I j  vai por eso mismo;, se naOa un poco ai 
n,argón uc Ja cieiioa oiicial. üu siiuacioii lejana en las 
lindes del bosque de Vincennes es simbólica.

Jira difícil "colocar”  a D ’Arsonval. 
i,üs tísicos uescoiuiaban un j-o-o iie este mérlico; e.sie 

fisiólogo del grupo de Claudio Bei-nard, que montaba, 
sin recurrir a las maieiiiaiitas, apauacos eieuncos que 
después ellos, los físicos, teman que uulizur, como ese 
galvaiioinejro de circuito oscilante, el uiuco que duran­
te largo tiempo toe capaz 'de medlir las ca.TientC: 
de gran frecuencia. Y los médicos, por otra parte, des 
conliaban de aqijel colega que se lu'idia prepara^ para 
estudiar en la  Escuela Politécnica, donde hubiera in­
gresado si no es por la guerra de 1870» 3 ®̂ suspendió
el examen. ,

— ¡ Vamos, mi querido D ’Arsonval, no va usted a pu­
blicar eso aquí! ¿ A  qué colega haría usted creer que 
cor.rienites ¿e 800 voltios y  de 3 amperios puedan atra­
vesar el cuerpo humano, sin lulmiiiarlo í oicguiamentc 
ha cometido usted en su experimento algún error co-

losal. , ,.4 j-
lira  el secretario pu.-'petuo de la Academia de Medi­

cina de París que sermoneaba así: en 1892, al doctor 
D ’Arsonval, recientemente elegido, y  venido para some­
ter su primera comunicación sobre las comentes de 
alca frecuencia aplicadas al organismo.

— ¡ Pero estos experimientos han sido hechos sobre 
Cornil y  Marey en personas, que no han muerto y  pue­
den testificároslo! .

— ¿Cornil, el caebre físico? ¿Marey, aquel otro soli­
tario, también profesor en el Colegio de Francia y  ya 
hombre de los bosques, éste al lado de Boulogne, tam­
bién sospechoso? ,

El secretario perpetuo no se dejo convencer, y ei 
señor D’ArsonvaJ tuvo que acudir al d e ^ h o  que tie­
ne todo académico de publicar lo que quiera.

_Sea, pero no vuelva usted.
— i Seguramente 1— contestó «4 señor D’Arsoicvai, cu­

yas comunicaciones científicas se repartieron cíesde en­
tonces a los cuatro vientos de la ciencia.
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La Academia de Ciencias posse segnrajnfents la más 
hermosa colección; pero los lotes de la Sociedad de 
Biología y  die la Sociedad de Electricistas no son des­
preciables, Este equilibrio entonado entre el departa­
mento de la vida y el de la  física, ca;;'2lci)erizan toda la 
obra del señor D'ArsonvaJ, quien introduce la electri­
cidad en biología, pero también el estaJlador rotatorio 
en telegrafía sin hilos, y  por adición, el resoii'sWor que 
su amigo el Dr. Oudin estableció para sus experimen­
tos y  del cual no puede prescindir ningún puesto de 
emisión de chispas.

KL NACIMIENTO UE LA E LE C l ROFISIOLOOÍA

En las proximidades de 1875, lo® sabios de más re­
nombre no se preocupaban de medir el rayo del uni­
verso, apoyaban sus investigaciones mucho más sobre 
los experimentos que sobre el cálculo.

— Era la época— m̂e decía D ’Arsonval— en que pi­
diendo un día al gran electricista Pottier pusiera en 
ecuación algunos dIe mis (resultados experimentales, el 
famoso teórico me respondió:

— No toigo tiempo en este momento. Veremos más 
tarde. Pero continúe sus experimentos; asi se adapta- 
lán mejor a  mis futuros cálculos.

En esa época, Gabriel Lippmann descubría un fe­
nómeno inesperado: la clectrocapilaridad.

Extraordinariamente asncillo; consiste en lo siguien­
te; Una gota líquidai de mercurio, por ejemplo, sufre 
la modificación de su tensión superficial cuando se 
electriza. L a  go;a de mercurio es análoga a una pelota 
de cauch(i llena de liquido. De la tensión superficial de 
!a membrana depende la depresión mayor o menor de 
la gota; una membrana muy tensa da una esférula casi 
redonda; una uicmbrana relajada la obliga a  aplanarse. 
Ahora bien: se halla que el g.aclo de electrización de 
tal gota tiene precisamente por efecto tenderla o dis­
tenderla en el sentido de la corriente, o pcrpendiculaj- 
mente a  ella, según sus “alternativas” . Gabriel Lip- 
pmaim ha establecido sobre este principio un motor 
ckctrocapüar, en el cia l tma corriente intel.mitente 
aplicada a la tensión supíeríicisl ele un baño (le mercu­
rio, hace movei" una biela unida a un volante. Eil seiloi 
D ’Arsonval le utilizó para hacer un músculo artificial.

En tul tubo de caucho que tabica en el sentido ver­
tical en un gran núiriero de células por nudos de rosal 
cuidadosamente ligados por fuera del tubo, hace al­
ternar gotas de mercurio y gotas de agua acidulada. 
Gracias a  la porosidad de los tabiques horizontales de 
rosal el conjunto forma un (xmductor eléctrico. Apli­
quemos una corriente a  ese conductor. En seguida se 
produce el efecto eJectro capilar: las gotas mercuriales 
.'.e distiemicn y su presión lateral, a su vez, distiende 
el tubo de caucho en sentido transversal. Así, pues, el 
tubo entero se contrae a la manera de una fibra mus­
cular, de una fibra estriadai, Aquí las estrías se hallan 
constituidas por la alteración del agua y del mercurio, 
pero importa poco; las materias orgánicas que utiliza 
la Naturaleza para sus tejidos obedecen también a las 
leyes físicas de la  clectrocapilaridad.

Bajo el microscopio, las (deformaciones de los discos 
claros y  de los discos obscuros de las fibras musculares 
estriadas corresponden perfectamente bajo la excitación 
eléctrica a la  teoría fisiológica que D ’Arsonval ha dedu­
cido del descubrimiento de Lippmann. Con materiales 
diferentes, pero sin falsa analc^a, d  señor D ’Arsonval 
creó aquel día un verdadero músculo artificial que reac­
ciona a la electricidad como la pata dte la rana bajo la 
descarga galvánica.

Con la pata de la rana nos encontramos en los días 
felices de los “gabinetes de física”  del siglo x v iii, que 
maravillaban a Daniel Berthdot, porque le bastaban a

Priesticy un canario y  una planta verde, aprisionados 
bajo !a misma campana de cristal, para que los fisió- 
l(^os, al mismo tiempo que los químicos, descubrieran 
nuevos horizoniies: la oxidación respiratoria y  la rege­
neración de la atmósfera por la acción de la- clorofila.

Parecía llegado d  momento en que la fisiología mar­
chara inmiediatamente después de la íisicar y  de la quí­
mica, sus hijas pródigas. Sólo era (preciso encontrar 
fisiólogos-físicos y fisicos-íisiólogos; \ia los hay, hasta 
Marey, que quiere penetrar todos los mecanismos de la 
vida: d  del vuelo, como tel secreto d d  torpedo eléctrico. 
'Gabrial Lippmann conserva, también para este objeto, 
en un estanque del Colegio de Francia, un gymnoto de 
dos metros de largo. Los órganos eléctricos del torpedo 
acaban de ser disecados por Ranvier. A  cada lado dd 
cuerpo, d  órgano ;déctrico se compone de unos 500 pris­
mas exagonales, en contacto unos con otros, divididos 
cada uno en 2.000 células por medio de tabiques mem­
branosos. 'Cada célula o casilla contiene dos substancias 
distintas: una, granulosa, grisácea, que ocupa la parte 
inferior d d  prisma, correspondiente al vientre dd pes­
cado, y  una substancia hialina, que constituye la mitad 
superior de la casilla, correspcmdienüe al dorso de! ani­
mal.

Cuando el torpedo lanza su descarga— el señor D’A r­
sonval lo estudio en d  laboratorio marino de Concar- 
neau— , la substancia gris del vientre del pescado se dec- 
tnza posilivameiiie, y la substancia hialina dorsal, ne­
gativamente. De esta! difierencia de potencial, que pue­
de llegar a  los 17 voltios con una intensidad de siete, 
amperios, d  animal usa, como se sabe, para dectrocu- 
tar o paralizar a su adversario. El sdior D'Arsonval la 

deriva soore un circuito electrice, en e! cual muchos 
filamentos se ponen al blanco resplaiKleciente.

L a  explicación es evidente. E l tonpero fabrica su elec­
tricidad, actuando sobre elementos capilares de sus ór­
ganos eléctricos. Estos no son, finámente, más que 
músculos deformados de función eléctrica hipertrofiada.

Pero en nuestros días, y  a-un en 1880, ya había un 
arsenal déotrico mucho más refinéido que el de Galvani. 
El señor D’Arsonval, particulannente, posee sus “ elec­
trodos impolarizables” , que le permiten tomar la ten­
sión eléctrica len la profundidad de los tejidos, y  su gal­
vanómetro, que registra las oscilaciones eléctricas más 
rápidas. Gracias a  este in.strumental, inventado en tcxlas 
sus partes por él mismo, puede estudiar las reacciones 
elé(7tricas de los músculos reales y  determinar sus le­
yes. Estos trabajos son el fundamento de la «lectrofi- 
siologíai. Prescindamos de detalles y  continuemos enca­
denando temas, porque en la obra de D ’Arsonval todo 
se encadena.

He aquí otro experimento decisivo: un músculo cru­
ral de una rana está tenso, unido a  ujia membrana acús­
tica. Se excita hablando sobre un micrófono, en el cir­
cuito <tel cual se halla intercalado el nervio del músculo. 
La membrana recatona empieza a  hablar; es, por lo 
tanto, debido a  que el músculo reacciona a las corrientes 
alternas de frecuencia musical. Oscila eléctricamente, sin 
que, por otro lado, se pueda apreciar el menor temblor; 
después de una ligera contracción de “puesta- en esta­
do”, y  esto hasta llegar a la frecuencia de 5.000 perio­
dos por segundo, que representan el orden de sonidos 
más agudos que puede dar la voz humana. Notemos, de 
paso, que ése íué el primer detector cíe T . S. H.

D’Arsonval supone ya que aumentando todavía la  fre­
cuencia de las corrientes se deben obtener sobre los teji­
dos efectos fisiol(ígico5 absolutamente inéditos. Pero 
para dio serían necesarias corricnties de más alta fre­
cuencia. Nos hallamos en 1882. Estas corrientes llega 
él a  hacerlas de una frecuencia hasta de 10.000 perio­
dos por itegundo. N o es todavía bastante. Las corrientes 
de más alta frecuencia no llegarán realmente hasta el
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á

(887, con los circuitos oscilantes de Heinrich Hertz.
Mientras tanto, y  por deducciones científicas que aho- 

rrai'emos al lector, resulta de los experimentos hechos 
que ,el músculo y, por consecuencia, el cuerpo vivo en­
tero no son motores térmicos, como se admitia corrien­
temente entonces, cuyo combustible serían los alimentos. 
Añnnar esto era desconocer el principio de CarnM, que 
(]uiere que toda maquina térmica p r c ^ a ,  por « id a  de 
temperatura, de un manantial caliente a otro frío. Pero 
los cuerpos vivos funcionan a temperatura constante, 
Esta temperatura no es, pues, en modo alguno el pro­
ducto de una combustión, como lo quería la concepción 
primitiva de los fisiólogos de la época— y de algunos 
contemporáneos— , poco preocupados die los teoremas 
más exactos de la física. ¿D e dónde provitene, pues, el 
calor animal ?

E l señor D ’Arsonval responde; no es más que el resi­
duo de la frotación— el “ efecto Joule”, como di^ n los 
físicos, debido a la resistencia que ofrecen los tejidos— , 
las corrientes eléctricas internas, cerradas sobre ellas 
mismas, y  cuyo flujo permanente constituye la verda­
dera física de la vida en reposo y cuyo flujo brusco 
accidental constituye el acto muscular, esencialmente 
provocador de calor, s-egún todos hemos comprobado. 
Estas corrientes están mantenidas por la descomposi­
ción de la materia alimenticia en el curso su largo 
viaje a través de los tejidos— de su njetabolismo— . co­
mo se dice hoy.

Esta maravillosa intuición, apoyada en pruebas expe- 
rinKntales, lleva inmediatamente su autor al lestudio sis- 
tentático del calor animal en función de_ la nutrición 
en las cámaras calorimétricas, y  ahí comienza toda la 
ciencia biotécnica que los Atwater y  los üenedict, en 
América, y  los Lefevre, en Francia, llevaran a  su actual 
perfección.

Por una curiosa oclusión del circulo de sus investi­
gaciones, se ve que hoy el metabolismo del cuerpo hu­
mano ha sido unido a la función endocrina de la glán­
dula tiroides. Así, a  través de D ’Arsonyal y sus discí­
pulos se encuentra glorificado lironw-Sequard, su ca­
marada en el laboratorio de Claudio Bcrnard, el descu­
bridor de las secreciones internas. , - -

Por esos encadenamientos fecundos hasta el inhmto 
— y no por otra cosa— se demuestra la grandeza de una 
obra científica, de una “ ciencia inadre” . Desde 1887, 
la de D ’Arsonval merece este titulo.

Pero muy afortunadamente— asistimos a un jubileo de 
D’Arsonval en 1933— . queda, por tanto, bastante por 
decir desde 5887 hasta maestros días,

DESARROLLO INDEFINIDO DE L A  d ' a HSONVa LIZACIÓN

El circuito oscilante de Heinrich Hertz luncionaba so­
lamente desde ocho dias antes y  era toda-via ignorado de 
los físicos franceses y ya D ’Arsonval tomaba dispo­
siciones para aplicarlo a los organismos vivos, lem a en 
su poder, por último, lo que puede llamarse la alta fre­
cuencia a mil millones de periodos por segundo.

Pero el circuito oscilante de Hertz uq llevaba gra 
energia eléctrica (lo que hacia pensar ai Hertz que sus 
ondas jamás pasarían el kilómetro). Sólo gracias al dis­
positivo de Tesla— aparecido en 1891— , D.Arsoiival dis­
puso simultáneamente de altas frecuencias y grande, 
intensidades, lo que le permitirá crear la electroterapia.

No pensemos, sin embargo, que D ’Arsonval a(^ptó d  
dispositivo emisor de Tesla sin modificarle. Seria peli­
groso aplicarlo integro al organismo. Le agregó el “ es- 
tallador giratorio”, y su amigo, el Dr. Oudin, lo corn- 
plstó con el famoso “ resonador” , cuyo conjunto permi­
tirá equi.par los primeros puestos de telegrafía sin hilos, 
verdaderamente poderosos. Pero es ésta otra liistoria 
que no Interesa a los fisiólogos.

Y  he aquí que nace la “d’arsonvalización” .
Sigamos haciendo la cadena, pero estrechemos los 

eslabones, porque un artículo de pediódico es corto siem­
pre para tan grande obra.

La d’arsonvalización— expresión forjada en Viena en 
1899 por el profesor Benedikt, avalorada en Burdeos por 
Bergonié y  hoy clásica— consiste en aplicar al organis­
mo corrientes eléctricas de tal intensidad, que sobre­
pasa mil veces la  necesaria para elertrocutar un hom­
bre, si no fueran corrientes alternas. Este efecto puede 
obtenerse de tres maneras distintas, las tres creadas por 
el señor D ’Arsoni’al.

1.  ̂ Se puede colocar el sujeto en un amplio sole- 
noide sometido a las corrientes de alta frecuencia. Se 
engendran en el cuerpo del sujeto corrientes induci(ks 
que elevan su temperatura. La inducción así obtenida 
puede lograr cifras formidables. Nada hay que cambiar 
en ese dispositivo para crear los hornos metálicos “de 
inducción”.

2 . ' oe hace coger al sujeto dos electrodos unidos a 
las bomas qe una cornenLC alterna üe aua irecuencia. 
i-a aplicación se hace entcaicis por autoinducción, si 
iiay muciios sujetos que quieran nacer ia caaeua entre 
esios electrodos y se iiiisrcaian entre ellos lamparas eiec- 
incas, las ampollas llegan al manco óeslumurador sin 
que nadie suira la menor molestia. Eso 1°  ‘l'̂  ̂
podía "aneterse”  el secretario perpetuo de la Academia 
de M,edicina de Fans.

3. -‘ El sujeto se coloca entre las dos armaduras de 
un condensador sometido a las alternativas de la co­
rriente de alta írecueiiciai. Kst.e sistema, inaugurado por 
el señor D'Arsonval al mismo tiempo que los prece­
dentes, íué despreciado durante largo tiempo; pero a^ - 
ba de reaparecer— de vuelta de America— con el nombre 
de “aparato de ondas cortas” . Los primeros condensa­
dores de D ’Arsonval de gran capacidad no producían, 
en efecto, más que ondas largas (y el mismo ^ jeto
vía de armadura al condensador). Fué necesario que lle­
gara después la lámpara Triodo para obtener en esta 
técnica las altas»írecuencias actuales de grandes inten­
sidades. , .

Porque, y  es natural, la d’arsonvalizacion se ha in­
corporado todos los perfeccionamientos que la técnica 
hertziana llevó después a  las corrientes generadoras de 
sus ondas. P.ero esto no añade una tilde al sentido fisio­
lógico (ni aún al electrotécnico) del método D’Arson­
val.

¿Resultado de este método? Hace falta no haber t ^ -  
do nunca reumatismo ni neuritis paras ponerlos en duda. 
Más científicamente, el gran hecho adquirido es éste: 
la aplicación de las corrientes de alta frecuencia ace­
lera las combustiones del organismo. (La exposición tw- 
rica precedente nos ha preparado para esta comproba­
ción.) La vida interna de los tejides parece renovada 
por completo por la d’arsonvalización- Y  es natural; 
un sencillo baño de so! constituye una d’arsonvalizacion. 
primitiva. Los tejidos qute reciben las ondas luminosas, 
reciben por eso mismo corrientes alternativas de la mis­
ma frecuencia que aquellas ondas, que es inmetisamenW 
elevada. Y  d  seño,r D ’Arsonval ha comprobado que la 
luz, que tiene por efecto muy conocido excitar el múscu­
lo iris del ojo. excita igualmente cualquier músculo 
piesto al deraíbierto. _ . . .

La “ d’arsonvalización” activa la circulación sanguí­
nea por una vasoconstruoción, que el señor D'Arsonval 
ha reproducido en su laboratorio con el nombre de “pa­
radoja hiclrodinámica". (No podía esperarse, en efecto, 
que un tubo clástico retraído aumentara su rendimiento. 
Atenúa la acción tóxica microbiana, Su último triunfo 
ha sido luchar contra el spirocheta por la fiebre arti­
ficial de las ondas cortas, de la misma manera que la 
malaria, cuya inoculación está preconizada desde hace
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tiempo contra el terrible gernjea cuando ha llegado al 
hqmao raquídeo.

fc\ o  la an.ica de las corrientes de alta írecuencia, 
inaugurada por el señor JJ'ArsonvaJ el 20 de mayo de 
it¡93 ^  hotel Dieu, de París, no es ya de IJ'Arsoii-
vai. i\o es cuipa suya si según la irasa proiunoa ael 

ueagoiiic ‘ la aita necueiicia 11a sido onecida 
demasiado pronto a mía ciencia üsiologrca demasiado 
joven”. j _

Ks la  invcisa del desencantaiuiento de llusset. Llegar 
demasiado pronto a  un medio demasiado joven, ¡qué 
porvenir 1

*  *  *

Sólo más tarde se compréndela que el señor D’Ar- 
sonval, al fundar la  electiohsiologia, ha renovado toda 
la ciencia de la ’vida tísica. 1.a ha creado cu su forma 
exacta, como Amperio aürio por el electromagnetis­
mo la via a  toda la física moderna ¡de Ja materia. ¿1.a 
hipótesis emitida por el señor D'Arsonvai de los circui­
tos eléctricos cerrados en ei interior del organismo, no 
evoca la d d  físico genial adivinando los ‘‘circuitos elec­
trónicos”, cuya existencia es ya evidente en el interior 
de cada átomo?

Se puede, pues, esperar todo de la aplicación de las 
altas trecuencias— ccaiiprendiendo las ondas de todas las 
longitudes— al organismo humano. No se debe .rechazar 
nada “a priori” , porque todavía no se sabe nada. Por 
eso se debe señalar el interes que presenta (guardando 
toda dase de reservas sobre las teoría con que cree 
deber explicarla) un cuarto método de aplicación de la 
electricidad a la Terapéutica, imaginado por el señor 
Georges Lakliowski. Este aplica al organismo ondas 
hertzianas miiltiples bajo la forma de un campo intenso, 
exactamente análogo a la emisión dé una estación de 
T. S. H. colocada cerca.

iCuando el señor D ’Arsonvai dijo que la edectricidad 
mataba con mucha dificultad a un homiíre; que un elec­
trocutado, un fulminado por el rayo debian ser consi­
derados ccwno sencillamente asfixiados; que d  corazón 
no se hallaba verdaderamerte muerto si la co rr iste  no 
hacia persistido bastante tiempo para coagular la fibrina 
de este músculo (por efecto térmico) o para electrolizar 
irremediablemente los líquidos de !cs tejidos y  que la 
electrocución adoptada por el país de Franklic para las 
ejecuciones capitales es mucho menos segura que la 
autopsia consecutiva practicada por los módicos legistas; 
pocos fueron los que creyeron estas verdades.

Fueron unos ingenieros, los primeros que, después de 
leer las publicaciones de D ’Arsouval, llegaron a reani­
mar, después de dos horas de respiración artificial, un 
obrero electrocutado en Saint Denis por una corriente 
de 4.500 voltios y un amperio. Hubiera sido preferible 
para la historia de las ciencias que estos ingenieros hu­
bieran sido adelantados en su fe por fisiólc^os.

{L'lliiistraiion. Núm. de 20 de mayo de 1933.)

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

H o s p i t a l  de  S a n
( G R A N A D A )

C lí t t iem  m é d i c a  d c l  D r .  F i d e l  F e r B á a d e z

Sesión científica de! día 22 de abril de 1933. 

COMENTARIOS A UN CASO DE TUBERCUI.OSIS PUI-MONAR

a  X a  r  O

Dr. Blasco Reta: Correspondiendo muy agradecido a 
la amable invitación del Dr. Fidel Fernándes, voy a 
molestaros brevemente presentándoos un caso de tuber­
culosis pulmonar que ofrece algunas'particularidades de 
interés.

Se trata de una niña de dieciséis años, que ingresó 
en mi Servicio antituberculoso el 23 de febrero próxi­
mo pasado. Ofrece como antecedente familiar que su 
padre murió tuberculoso. Tuvo, a los diez años, un ca­
tarro bronquial febril, que duró un mes. Luego, a  los 
troce años, otro muclio más largo, con tos y  dolores en 
el costado izquierdo. Desde entonces está delicada y 
anémica. No tiene aún sus reglas, y apenas si se han 
esbozfdo los signos de pubertad.

El ó de febrero pasado tuvo una hemoptisis de nic-
(Hana intensidad, que repitió los días 19 y  20 de! mis­
mo mes.

Ingresó eii la clínica con dolor de costado y espalda, 
del lado izquierdo, y  expectoración abundante. Peso, 
3o’40O gramos. Bacilos de Koch muy abundantes en los 
esputos, cortos, largos y  granulosos. Sedimentación; 
Westegreen; 31 m. m. a los sesaita minutos. Fórmula 
de Scliilling: o'3-i, 0, o, 73-12-10. Tensión arterial ma- 
.xima, nueve, y mínima, seis. Pulso de 100 a lio . Fie­
bre continua, remitente, de 37" 3’ a 38°, con ligeras re­
misiones, A  clias, hay exacerbaciones. Tipo asténico. 
Signos de ca •̂e n̂a en fosa de Moi'ruhen, izquierda, y 
estertores subcrepitantes pequeños en el resto del mis­
mo pulmón. En el derecho, y  lóbulo superior, inspira­
ción ruda, expiración soplada y, al final de la inspira­
ción, estertores crepitantes consonantes.

L a  radiografía dorsoventral descubre en el vértice 
dcl izquierdo una caverna gigante apical, esclerosada, 
con si.embra brocógena, En la parte interna del primer 
espacio hay un nodulo calcificado del tamaño de un ca­
ñamón, y más hacia adentro otros dos más pequeños 
del tamaño de perdigones del seis y  del cuatro. F.n el 
segundo espacio, otros dos nódulos del tamaño d,e un 
guisante. Tráquea desviada a la derecha. Hileo bien 
manifie.sto en ambos lados. En el campo medio una ca­
verna del tamaño de una p'cseta con siembra broncó- 
gena, y en el  ̂értice un tubérculo de Pliull bien calci­
ficado, del tamaño de un cañamón pequeño, de bordes 
irregulares.

Y o  ins figuro la evolución tisiogénica interpretando 
las sombras grandes calcificadas del izquierdo, sobre 
todo las tres que os he enseñado en la radiografía del 
tamaño de un cañamón, como producto de su afecto 
primario, y las otras más pequeñas, incluso las del iz­
quierdo, como producto de la disemanación hematóge- 
na, lo mismo que los puntos más pequeños, del tamaño 
de perdigones dél diez, que se observan claramente en 
la base del derecho.

Encontrándose algunas de las manchas calcificadas en 
las proximidades de la gran caverna, advertí a la en­
ferma que tuviera cuidado por si en la expectoración 
salia alguna piedrecita, y, en efecto, a los pocos dias 
pudo recoger este pequeño cálculo que os enseño, de 
forma irregular y  tamaño de un perdigón.

Una radiografía hecha al día siguiente de esta ex­
pulsión demuestra que las manchas calcáreas, corres­
pondientes al primer espacio intercostal izquierdo, se 
han modificado, desapareciendo una de ellas, lo que de­
muestra que estaba producida por este cálculo expul­
sado.

La parte activa de la pared dfe la caverna, en su mar­
cha progresiva, ha llegado a la liberación de este no­
dulo calcificado, habiendo tenido la fortuna de poderlo 
recc^er. No hemos logrado, en cambio, hallar el otro, 
que también ha desaparecido d'e la radiografía y que se 
perdió entre los esputos.

^Sobre este caso clínico os podría hacer muchas con­
sideraciones : desarrollo del estado tísico, infiltraciones, 
formación de cavernas, su desarrollo, siembras hemató- 
genas y broncógenas, etc., etc., pero sería ofender vues­
tra cultura.

Mi ca.50 no es extraordinario, y se han publicado va­
rios análogos, hasta el e.xtr.emo de haberse hablado df
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T E R A P E U T I C A  D E  L A S  
A L T E R A C I O N E S  MENSTRUALESO V A R I O T O ^ O
PflMnnilílñll \ V ib u rn u m  p n i i i i r  ciir„O .OO. 1‘isc id ia  e ry il i im u  exir.. 
lUnMUÍlllUB 1 ^  ,„j.cr cxc.. 0 .0 ».

Suh.sione ia o vú iicn .  0.10; S iib íi.Tnc io  iln iK le *.  lUi;»;

Terapéu tica  B io ló g ic a  fie l a s  J a q u e c a s

Neurocrin Krpos
(Emulsión aséptica de substancia cerebral)

IN D IC A C IO T V E S

A n t i n e u i ' á l g i c a s  ( j a q n e c a s )  

A l l l i c o n v a l s i v a s  ( s in d r o m e *  e p i lé p t ic o s )  

A l l t í g é n i c a s  ( d l s t o n i o s  v e g e t a t i v a s )

Por contener lipoides de cerebro inalterados, 
debido a su especial preparacióri; actúa, ade­
más, como reconstituyente nervioso y siempre 
;on resultados convincentes en los casos de

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o .  
Psicosis depresivas, Snrm enage, 
D e s n u t r i c i ó n  y  R a q u i t i s m o

A U S I I N I S T B A C I O K

t i  NEUROCRIN K R Y N O S ,

V  D O S IS

...................................... ... va contenido en am­
pollas de 1 c, c que por el reposo del mismo se divi­
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla

En los adultos, una inyección subcutánea de 1 c .c ., 
en días alternos, en los niños, mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de !a Menopausia, 
Reglas dolorosas, P sicosis sexuales
r>o «»o«i A iSrrap;®®’’ >l t i l »  (<l0!» c u d »  » e * )I I B M O S T O A O

1 ó u M in n c in  m um .iria , 0 ,10; S i i lw iu n o B  p ln te n ia j^ .  
rflKOniinnij < O.OS; Scca te  c o ro u iu m  e » ir ,  0.06 . U am Bine iJ»  vjrg. 
tUnVUMIilUU  ̂ Q lü d r a s i i s  cañad, esi.. 0.02 .

tcn c’  i

Menorragias, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ováricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D o  a o o  a  o c h o  g r a g O M  a l  d í a  ( d o s  c a d a  v e * )

M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I O N  C L I N I C A  
L .O O I V  X I I I ,  T  B X F S C E L r O j V X  ( S .  O . )
I j / a , l 3 o r " j a t : o r * i o  E S i o l ó g i c oAyuntamiento de Madrid
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Rem ed io 'f i s iom éd ico

el tratamiento racional de la
constipación crónica.
@ Prow ca el peristaLtismofisiológico 

por el aum ento de volum en  
que adquiere en  e l intestino.

@ filb lan da,suavi^  y  esponja las 
m ateriasfecales.

irrita, no produce deposiciones 
diarrélcas n i form a  habito.

EL Ñ O R  M  ACO L.de  composición puramente vegetal, 
no constituye ningún purgante,síhp e! complemento ade­
cuado de la alimentación moderna demasiado concentrada.

PRODUCTOS a u iM IC O S  SC H ER IN G  S,A.'
Cwttral: Apartado 479, Madrid —  Sucursal: Apartado 1030. Barcelona

E N V A S E  o r i c i n a l : 
C o j a s  c o n t S O g r s .  

g r a n u lo s  g r a g e a d o s .

 ̂ (CONTRA ElL DOLOR!
n e r v io s o .r e u m á tl-  

1^? co, cefa lea,  neurál-  
í  gico, re g la  d o lo ro sa,  
'd o l o r  tabético, d e n ­
tario  n e rv io s o ,  d o lo r  

c a n c e r o s o ,  raq u ia lgla  
m e n i n g i t i c a  y  post-  

a n e s tc s ic a ,  d o lo r  post-  
p a r t u m  y  p o st-ab o rtu m .  

A C O N S E J A D

I B E B I Í I N C
MANDDI
Producto de fabrlcecldn aacloaai qur 
desde el alia 1894 ha llevado su fama 

I siempre en aumento, llegando a aer con- 
iddendo com o una especialidad de primer 
•rdca consagrada por médicos y  públl- 
eo. baUeado alcanzado supremacía como 
aedleamento de éxito seguro para vencer 
Colorea nenriosos o  reumálicoa los más 

variados sbi producir accidentes de nl^una 
dea ŝ jra que los me^Camentos 

4D« tntegraa su Idrmnla están en 
Am ^  fntnlma y  solo por una (ells 

aaodaddo do sos acdonea anelgé- 
alcaa y  anOrreumátlcas se logra oble* 

ear frondas rcanltados terapéuticos con aaa wlatwa eanUtUd de medicamento.

m m m m  Gimpos fillol

L A G T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en 
toda Espsña

D j s i s :  d e  2  a  10 c u c h a r a d a s  p o r  dfa

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

L A G T O B U L G A R I N A

.1 -
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litiasis bronquial, relacionándola con estados d'e la nu- 
Irición y, sobre todo, con la gota y  la oxalemia. En la 
expectoración, además de los cristales de Chorcot Ley- 
den liay cristales de leucina y  tirosina, de fosfato amó- 
nicomagnésico y de oxaTatos, en posible relación con 
las crisis de oxalemia y con los accesos asmatiformes; 
pero es indudalile que el hallazgo de cálculos, como el 
<iiie os he descrito, tienen relación con la tuberculosis.

Las lesiones tuberculosas calcificadas pueden salir con 
la expectoración cuando existe un proceso activo y pro­
gresivo que hace crecer las cavernas, llevándolas al ta­
maño de las llamadas gigantes, que al llegar al sitio 
donde se, encuentran las partículas calcificadas las ha­
cen saiii- con la expectoración.

Es también interesante en este caso el hallazgo de 
tres manchas del tamaño de un cañamón, que induda­
blemente han de interpretarse como la primera mani­
festación de la infección. Generalmente es uno ,el chan­
cro de Conii calcificado, y  en este caso hay vaTios.

Esta primera infección, como todas las manifestacio­
nes propias del complejo primario, curó, y  el estado 
catarroso que hulio a I05 diez anos sería tal vez pro­
ducto de la diseminación hematógcna, la cual_ también 
curó A  los trece años hubo un infiltrado subclávico de­
recho, quedando en fase de intervalo y  provocando, des­
pués, las manifcitaciones correspondiente a siembras 
l.roncóqcnas, con int ltrado en parte media del pulmón 
derecho caseificado, que ha dado lugar a la formación 
de una caverna del tamaño de una peseta, y  que por su 
topografía tei.tval no da s-'^nos clínicos (caverna mu­
da), pero que se descubre 'fácilmente a  la exploración 
radiológica,

Eu suma; que la particularidad mas saliente en este 
caso es la obsenación del cálculo expulsado.

HALLAZGO OFI. “ C'IUI.OM.ASTIX GRAXATENSIS” , NUEVO 
PROTOZOO PAR.^SITO DEL INTESTINO HUMANO

Prof Rodrigues López Ncyra: Para corresponder 
a la amable invitación dd Dr. Fidel Fernández, voy a 
molestaros durante unos minutos hablándoos de una 
nueva especie parasitaria que he tenido la fortuna de 
señalar, por vez primera, en colaboración con el doctor 
SMvez Peregri», y  a la que nos hemos permitido lla­
mar granatensis, en homenaje a esta querida comarca 
granadina en que ha tenido lugar el hallazgo.

No son de aliora nuestros estudios de parasitología. 
Hace más de veinte años que venimos dedicándoles 
atención .preferentísima, que absorbe todas nuestras ac­
tividades. Aislados al principio, hemos taiido la fortu­
na de despertar la afición a estos trabajos, y hoy con­
tamos con la colaboración valiosísima (le una porción 
(le queridos compañeros, que en el aspecto naturalista 
y en el clínico nos avudan con eficacia. Merecen espe­
cial cita, además de los ya nombrados, Snares Peregnn 
V Fidel Fcrnáitdez, los doctores Torres López Grisa- 
lia, Cucz'ora Gómez Moreno. Gtiardioh y muchos nías.

A  una primera época, ya muy lejana, corresponden 
los trabajos de Fidel Fernández, que señalo en Espa­
ña la disenteria por endamoeba hislolytiea, y estudio un 
caso de Chilomasti.v. al que no se dió importancia, por 
no ser entonces considerado como patógeno este parásito. 
Hizo también el estudio de la endamoeba coh, compa­
rándola con la disentérica.

Poco después ampliamos el campo de nuestros tra- 
liajos, y orientándolos de una manera especialísima ha­
cia la íaima intestinal humana, empezamos a  estiid ar 
con tesón los helmintos y 1<» protozoos que se encuen- 
tnan en el tubo digestivo de snnos y  de enfermos, habien­
do tenido numerosos hallazgos de especies nuevas en 
España, como son el pseudolhnaee wenyoni, endamoeba 
liarimanni, endoHmax nana, enferomonas hoininis, Iri' 
cerconionas ¡ntestinalis y ciibadm oim  honiims.

F.ero tropezábamos, por ¡o que a protoz^s se refie- 
le, con una dificultad técnica que disminuía mucho el 
rendimiento de nuestra labor. Me refiero al procedi­
miento para teñir parásitos, que había de hacerse con 
liematoxilina férrica, método larguísimo, que reqm’ere 
dos o tres días de trabajo para cada caso, y no da siem­
pre resultados aceptables.

La colaboración clel Dr. Suárez Peregrin me fue pre­
ciosa a este respecto, porque gracias al método de co­
loración que él ha descubierto, y que dentro de un mo­
mento tendrá la bondad de exponernos, hemos podido 
lograr preparaciones microscópicas irreprochables y 
perfectas, en las que se hace con absoluta seguridad el 
estudio morfológico de las especies parasiUrias.

Este método consiste, esencialmente, en la tinción de 
frotes con un mecanismo ingenioso, tratándolos por el 
colorante Giemsa, habiendo sido modificado por mí con 
la diferenciación rápida por agua-acetona, según el pro­
ceder de Schnherg, lo que rinde preparaciones perfec­
tas, que si las heces son ácidas aún no se logra sino 
aplicando otra nueva modificación mía, que es la neu­
tralización por inmersión del frote en agua, contenien­
do en disolución una mínima cantidad de bicarbonato 
sódico, para contrarrestar la acidez que altera e inuti­
liza el delicado colorante tíiemsa.

Con estas facilidades ha podido rendir abundantes 
frutos nuestra labor investigadora,, aislando en las he­
ces fecales de sanos y enfermos una porción de pará­
sitos, siendo así que hasta ahora apenas si se hablaba 
de disenteria ainebiana, algún caso de tifichomonas, al- 
•>uno de lamblia (hoy giardia) y de unos huevos de 
ñelmintos.

Una de las especies que desde un primer momento 
iianió nuestra atención ’fué la del Chilomastix, llanmdo 
sucesivamente eereomonas, macrosloma y tetramittfs, 
hasta que los estudios de JVenyon lo dan a conocer 
exactamente estudiado como chilermastix mesnih.

El Dr. Siiáres Peregrin, que tenía la bondad de re­
mitirme para su fstudio las preparaciones con conte­
nido dudoso que practicaba en su laboratorio del Insti- 
iuto de Higiene, me envió un dia una, cariñosamente 
dedicada, en qué aparecían bellamente teñidos por su 
método unos ejemplares de chilomastix, procedentes de 
un diarréico. Díme a estudiar el caso, y con gran sor­
presa empezé a notar diferencias fundamentales entro 
’os caracteres de! parásito que examinaba y  los que se 
señalan para el chilomastix mesnilt. Esto me llevo a in­
tensificar el estudio de la preparación, y  después de 
laboriosas mediciones y . de un estudio natuTalista muy 
prolijo, aquilatamos las diferencias acusadas entre a 
especie en cuestión y la clásicamente conocida, y la 
llamamos chüomaslix granatensis.

No es este el momento oportuno para haceros una 
descripción detallada del nuevo agente parasitario y de 
sus caracteres diferenciales. E n un trabajc> que publi­
cará la Innfa para inzcetigaciones sanitarias, y  en el 
Boletín de la Sociedad Española de Historia Satu- 
ral. tratamos esta cuestión con la debida p e n sió n . Pe­
ro para que podáis haceros cargo de las diferencias que 
separan ambos parásitos, aquí os presento unas lami­
nas termadas directamente del microscopio, y  unas pre­
paraciones en que aparecen claramente distinta.s am­
bas especies, divas diferencias fundamentales con la es­
pecie de íPciiWK son la maydr corpulencia, el núcleo 
más grueso v  'mucho más cromático, el citostomo menos 
espiroide, pero con labios mayores, y  protoplasma ma.s 
vact'olado con más inclusiones bacterianas, indicando 
su mayor voracidad. Los estados quísticos son asi mis­
mo mayores.

He podido seguir paso a paso el ciclo evdutiv(^ del 
chilomastix granatensis. así como comi^etar el de 
Ch. mesnili, estando de acuerdo nuestros trabajos con ,os 
de Brclar, al meno.s en sus lineas generales,
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Y  os diré, en fin, que no hay “ formas chicas esfé- 
iicas”  y  “ formas grandes” de cbüowasfM, como se di­
ce en los libros de parasitolc^ia-, correspondiendo los 
primeros a otra especie: el enieroiiioiuis howinis.

Ha curioso que ni d  Dr. Svárez, ni los asistentes a 
n.- .aboratorio, ni yo, hayamos encontrado aún ningún 
iniusorio intestinal, hecho que debemos señalar, aun­
que no es extraño.

Se ve, por los resultados obtenidos, que a medida que 
se intensihea la labor de laboratorio en los estudios <te 
los estados disenteriformes se logran más descubrí- 
miente», se acusan más problemas en todos los órde­
nes, médicos, naturalistas y sanitarios, por lo que en­
carecemos a todos los presentes y ausentes su colabo­
ración para intensificar aún más nuestro esfuerzo y 
lograr poner de manifiesto casos nuevos, intentando re­
solver los más de los problemas derivados de estos es­
tudios.

l)r . Siiáres Peregrín : .Aceptando el cariñoso reque- 
nmiento de mi querido amigo don Fidel Fernández, y 
cariñosamente aludid’o por el maestro don Carlos Ro­
dríguez López Neyra, voy a exponer unos cuantos •• 
tos en relación con el tema que venimos debatiendo.

Durante el año 1932 he llevado a cabo en el last'tu- 
to Provincial de Higiene varios centenares de exáme­
nes parasitológicos de heces, con hallazgos verdadera­
mente interesantes.

Resalta, en primer lugar, la densidad pairasitaria de 
ios casos estudiados, en los que he hallado un 80 por 
100 de positividades, figurando en muchas de ellas pa­
rásitos de varias especies, hasta seis a la vez.

Esto se explica por varios factores que importa con­
signar: en primer lugar, porque siempre hemos hecho 
el e.xanien en muestras recientes. Sabido es que cuando 
se examinan heces ya frías, que han pasado varias ho­
ras desde su expulsión al exterior, desaparecen o se 
deforman muchos parásitos, y  escapan a la investiga­
ción. Nosotros, para evitarlo, lle\-amos al enfermo al 
laboratorio, y allí le hacemos defecar en una vasija 
templada, examinando inmediatamente Las heces, cállen­
les todavía.

Otro detalle muy importante es el de dar unas horas 
antes un purgante salino— nunca oleoso— , que hace sa­
lir parásitos que de otro modo hubieran quedado inad- 
\ertidos.

Y  además influyen en nuesfa'os resultados la repeti­
ción de análisis, que hemos venido practicando muchas 
veces seguidas, con varios día's de intervalo en un mis­
mo enfermo.

Hacemos, ante todo, una preparación en fresco, sen­
cillamente entre porta y  cubre, que examinamos con 
objetivo seco a gran aumento y  luego con iiimersión. 
De este modo descubrimos los huevos de helmintos y 
muchas formas vegetativas, con sus movimientos dis­
tintivos que facilitan la determinación, aparte de las 
quísticas de los protozoos.

Pero este examen es incompleto y  hay que terminar­
lo con preparaciones teñidas. Y  aquí surgía la grave 
dificultad a que se ha referido el Prof. López Ncyra. 
El mejor de los procedimientos conocidos, el de la he- 
matoxilina férrica, es engorroso, largo y  penoso, y los 
flagelos suelen salir mal teñidos, a menos que no se 
haga una diferenciación delicadísima.

Durante mucho tiempo hemos luchado contra estas 
dificultades, procurando resolverlas sin conseguirlo.

Venía llamándonos la atención el hecho de que las 
preparaciones de líquido céfalorraquideo que teníamos 
para su estudio citológico salían muy bien cuando se 
trataba ds líquidos ricos en albúmina, y  muy mal cuan­
do los líquidos eran pobres en esta substancia. Esto nos 
llevó a ensayar una técnica que consistía en mezclar 
a la gota de heces otra de suero hu^^ano, y  vimos con 
grata sorpresa que entonces la tinción por el Giemsa

daba resultados magníficos, apareciendo imágenes cla­
rísimas, en las que resaltaban hasta los más insignifi­
cantes detalles de los protozoos.

l'a l es el origen de nuestro método que se reduce a 
colocar sobre el porta una gota de heces frescas, aña­
dir otra de suero humano, mezclarlas íntimamente, de­
jar secar, fijar por el alcohol metílico, y sonteterlas a 
tinción por el Giemsa a la dilución clásica.

En una de ellas, donde se veían chüomaslix muy bien 
teñidos, halló el Prof. López Neyra detalles que le hi- 
cieion sospechar ijue se trataba da una especie nueva, 
y habiéndola estudiado después entre los dos, con gran 
caiifio, hemos podido identificar el chüomastix grana- 
Unsis, distinto dd mcsmli que se conocía hasta ahora.

Frof. Diiaric Salcedo, Rafael: Dos palabras para fe­
licitar muy cordialmente a  los señores López Neyra y 
Suárez Peregrín por el estudio que vienen r^lizando, y 
cuyas primicias han tenido la bondad de dedicarnos esta 
tarde; y  un ruego, del que espero quieran tomar nota, 
si les parece acertada la idea.

E l estudio que .vienen realizando, tan interesante por 
todos estilos, tiene una aplicación clínica de extraordi­
nario interés. Todos los que ven muchos enfermos, y 
sobre todo los que vemos muchos niños, encontramos 
a diario casos de parasitosis intestinal. Algunos no pro­
ducen síntomas, y son simples hallazgos de la casuali­
dad; pero otros producen verdaderas enfermedades, y 
de entre ellos cabe distinguir los que ceden fácilmente 
a un trataniiento, y los que yo vengo llamando “ parasi­
tosis resistentes” , que no ceden con nada.

Y d  creo que esa labor tan interesante que désde d  
[unto de vista naturalista vienen realizando los seño­
res López Neyra y Sváres diebe tener una segunda parte 
puramente clínica, que sería interesantisinia.

Dr. Fidel Fernández: Como en el orden del día 
esta Usión se anunciaba únicamente una comunicación 
de los señores López Neyra y  Suárez sobre el hallazgo 
en Granada de una nueva especie de chilomasfix, des­
cubierta en el intestino humano, no se ha abordado mas 
que lo que directamente se relaciona con este tema; 
pero vo quiero decir a mi intimo amigo señor Duarte 
que su idea, tan razonable, y  tan discreta, ha sido lle­
vada ya a la práctica y  está en ejecución.

En la Escuela de Parasitología de Granada, que di­
rige el Prof. López Neyra, trabaja bajo su inmediata 
dirección un núcleo de investigadores que se ocupan 
del estudio biológico de los parásitos intestinales; pero 
al lado de esa Escuela, alrededór de ese núcleo de es­
tudiosos, y  siempre bajo la alta dirección del mentodo 
Prof. Lóf^z Neyra, nos movemos unos cuantos clínicos 
que, sin desconocer la importancia del' aspecto natura­
lista de la cuestión, concedemos más importancia a la 
parte puramente médica, en el doble 9entido_ dé la sinto- 
niatologia y de la terapéutica de las parasitosis de in­
testino. , ,

Y a  el Dr. Torres López, que esta presente, ha indi- 
ridualizado en una porción de casos un síndrome muy 
interesante producido por la asociación de dos helmin­
tos: el áscaris y  el tricocéfalo.

El mismo señor ha estudiado La, clínica de la infes­
tación po’.- liyvie>íolepi.t nana, nuiy frecuente en Grana<l'T- 

E 1 Dr. Grisolia lleva una Imeiia estadística de íielmm- 
liasis V protozoosis, que irá dando a conocer en estas 
mismas sesiones de San Lázaro,

El Dr. Galdó, que me honra con asistir a mi ser­
vicio hospitalario, estudia conmigo la fauna intestinal 
de los niños diarréicos, y  a juzgar por los casos reu­
nidos hasta ahora,, logrará conclusiones de verdadero 
interés, v de mucha trascendencia clínica y terapéu- 
tica.

Y  yo tengo muy avanzado el estudio de la diarrea 
por tricocéfalos, de la diarrea por anguilulas, de! qui- 
llTÍsino gástrico de los parasitadós. de su fórmula leuco-
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M E D I C A C I O N  B A L S A M I C A  I N T E N S I V A

INYECCION INDOLORA

T R A T A M IE N T O  
M O D E R N O  D E  LA S .  

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

T O R I O

l a b o r a t o r i o s -p e d e  S.A.
D IR E C T O R  D R  A- L O P E Z  C IU D A D  - F A R M  A C E U T IC O

m a r q u e s  d e  c u b a s . 9. TELEFONO 19147 MADRID

I S í e y o l  n . °
P roceso» crón icos  d «l

a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o

N e y o l  

N e y o l  n. °

N i ñ o s

N e y o l  n®

Procesos agudos

N e y o l  n °

Antiasmáiico

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en secun­
darias rápidamente modifica la secreción bronquial, facdita la 
espect'oradón, calma l.J o s , cade la dis.ca ,  facilita el sueno.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de 
dos, corrige ia tos emetirante de los tuberculosos, curando /  
evitando las agudizaciones catarrales.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue 
realizar una anlisepsia rápida y enérgica, obteniendo la curación 
en corto plazo.

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

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma 
con la adrenalina y atropina y actuar sobre los 
rrales por la acción antiséptica de los balsámicos, llenando am­
bas indicaciones con una sola inyección

Todos los niimoros tienen una indieaeión especial en los procesos gripales del aparalo res- 
piratorio

D elosd d m erosl. 2, d y 5 se preparan « ¡a s  de ampollas de b y .0  c. c . y del número
cajas de ampollas de ? y medio y 5 c. c

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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‘cicoun

CLORURO DE ACETILCOLINA EN SOLUCION ANHIDRA Y ESTABLE

e e c o L i N E i

R EB LA N O SC IM IEN T O  CEREBRAL

Hiperlensión or fer ial  

E SP A S M O S  R E T IÑ IA M O S  

Arferilis ■ Cangrenan  

C L A U D IC A C IÓ N  INTERM ITENTE 

Sr'ndfOíTio de Roynaud 

A N G I N A  D E  P E C H O  

C o l i c o i  de p l o m o  

SU D O R ES  DE L O S  TU BERCU LOSOS

LA  A C É C O U N E  DILATA LAS ARTERIOLAS Y  D IS IP A  LO S ES P A S M O S  VASCULARES 
C A JA S  DE 6  A M PO LLAS DE 2 , 5 . 10 o 2 0  cgr.

r u é £ ¡ f

L. LEMATTE, DOCTOR EN FARM AC IA , 52, RUE LA BRUYERE • PAR IS-IX '

MUESTRAS Y  LITERATURAS : SEÑO RES JU A N  M A R TIN  S. A . F.

ALCALA 9 , A P A R TA D O  310  
M A D R ID

C O N S E J O  DE C IE N TO  341 Y 343 
A P A R TA D O  6 9 8  • BARCELONA

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

V I N O  DE V I A L
Quina, carne, lacto - fosfato de cal

Ridnrosamente dosificado 
y  asimilable, redme todos los principios activos

del fosfato de cal, de la quina y  de la  carne

E s el reco n stitu yen te  más en érgico en los casos 

de desnutrición y de disminución de los fosfatos calcicos

(mi|ll]EflECONSIIMI{
iiaii.m s IT i«au • A'V

lljVlaC MMUI.
'Ufoi'i* V FbpWjp.»

t Tidal »,W(i
itbBin

F Li>J>sa D e  venta  en  t o d a s fa rm ac ia s

D epositario  general para España:I r \a> V’aJA j
D, ANTONIO SERRA.— Apartado 26, Reos (Tarragona).
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ESTABLE

.SCULARES

ARIS-IX '

341 Y 343 
■RCeiONA

ll

os

citaría, <le los graneles síndromes de las colitis parasi­
tarias, y  de la terapéutica de las parasitopatias, en las 
que ensayo desde la clásica santonina hasta los pre­
parados de aceite de quienopodio, de tetracloruro de car­
bono y de arsénicos pentavalentes.

Todo ello irá apareciendo en sesiones sucesivas, pero 
iiprovcciio la ocasión para (K‘ciros que es tal la inten­
sidad de la infestación parasitaria en las diarreas gra­
nadinas, iiue en cien casos que estudié el año pasado 
con la colaboración parasitológica! del Dr, Svares se 
lian encontrado los agentes siguientes;

Hclminlos:
Trichiurus trichiura (tricocephalus dispar) .............  4®
Ascaris hunbricoides...........................................
Strongyloidesi intestinalis (anguillula estercorahs) ... i 
Knterobius verniicnlaris (oxyurus vermicularis) .......  3

• Amebas'.
Eiidamoeba coli ................................................................ '7
Endamooba dispar .........................................................  i
lindanioeba liarmanni ...................................................  '
lindamooba histcilytica ..................................................  4
Pseudolimax wenyoni .................................................... ^
Endolimax nana ............................................    5

¡■ lagclados:

Chilomaslix mesnili (lelraniitu.s mosntli) ...............
Giardia intestinalis (Lamblía) ....................................  5
Tvichonionas hominis .................................................... °
Knteromonas hominis .................................................... °
Triccrconionas hominis ................................................. ^

¿HoiifjosF

lilastocystis hominis 14

Si se trata de buscar luicvos de helmintos o formas 
quísticas de protozoos corrientes, hasta que se mezclen 
una parte de heces con otra de formol comercial al 
10 por 100, y  en estas condiciones las heces pueden 
ser remitidas al laboratorio sin alteración sensible. Pero 
para investigaciones más ñnas el procedimiento es insu­
ficiente, y no creo que pueda solucionarse de momento, 
como no sea destacando personal especializado que se 
presente en el lugar donde reside el enfrmo, cuando la 
imi/Oilumcia del caso, o del brote endémico, lo justifique.

Dr Snárec Peregrin-. Comparto absolutamente c'l pun­
to de vista del Prof. Rodrigues U p e s  Neyra. Quizá 
una solución del problema podría ser enseñar a los 
médicos rurales a hacer frotes de heces que remitir ian 
al laboratorio para su análisis; y tal vez se consiga 
hallar algún dia un medio de cultivo universal para 
los protozoos, y entonces, remitiendo al médico tubos 
con el caldo eii cuestión, podria él mismo hacer la 
siembra v enviar el tubo al lalxrratorio, donde lo ana­
lizarían ios técnicos. •

Prof. Rodrigues Lopes Neyra-. Me parecen atinadí­
simas las palabras del Prof. Diiarte y vienen a corro­
borar la tesis que yo vengo sosteniendo desde hace mu­
cho tiempo; es decir, la necesidad de una estrecha cola- 
lioración entre clínicos y  rrrmrtilistas, para que de ese 
c.studio de conjunto salga un tratado completo de pa­
rasitología intestinal, que no sería perfecto si se le con­
siderara sillo desde el sector naturalista. Y  precisamente 
del Prof. Diiarle he recibido en mi laboratorio varios 
enviüs de heces proceileiites de niiios diarréicos, en los 
que he encontrado datos de interés, esperando de este 
profesor, y  de su escuela, en el Servicio de Pediatría 
de la Facultad de Medicina, que intensifique aún más 
1.1 !al>or (le colaboración que i'iene realizando, comu­
nicándonos sus resultados en el terreno médico para 
completar el fichero que voy reuniendo, y poder, en 
su dia, diNlucir conclusiones de su valiosa intervención.

Dr. César Sebaslián: Me parece interesantísimo este 
asunto, y felicito por sus trabajos a 'los señores Lopes 
Neyra, Suárcs Peregrin y  Fidel Fcrnándes. cuyos es­
tudios conozco desde hace tiempo.

Y  quiero hacer resaltar otro aspecto muy interesante 
ck‘ este asunto, que es el sanitario. La mortalidad por 
enfermedades que los médicos rurales califican de “ di­
senteria” , es enorme en esta región. Claro es que con 
los medios de cViagiióstico de que dispone el_ rural no es 
posible poner apellido a esos estado.s diseirtéricos, y co­
mo las heces han de ser examinadas recién emitidas, y 
esto lio es posilile cuando e! enfermo reside lejos dcl 
'aboratorio, yo ruego a los señores naturalistas que vean 
si se encuentra algún proofíclimiento para que el exar­
men pueda hacerse en condiciones que permitan diag­
nosticar las parasitosis de los enfermos alejados de los 
centros de inve.stigación.

í^-of. Rodrigues I  ópes Neyra-. El problema que plan­
tea don César Sebaslián es desdo luego muy interesante.

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

E l  NISTAGMO v ESTIUUL.AR y  l a s  r Ka c c i o s e s  d e  m o v i m i e n ­

t o ,  por el Dr. R. Claoué. Ediciones N. Maloine. edi­
tor. ParLs, 1933.

E l Dr. Claoué, <ie París, acaba de reimprir esta obrita 
de gran valor práctico. Se conocp lo clásico de este fo­
lleto, en especial, por su claridad en cuanto a la exp^ i- 
cióii del estudio fisiológico y  dinico de las entomeda- 
des del oído interno y del cual el Dr. Caloue mjo ha 
realizado el estudio histológico, anatomo-patolc^ico y 
experimental en su oüira “ Ei oído interno’ .

For propia voluntad del autor se trata de una re­
impresión, pues este librito es siempi-e nuevo y de tanto 
mayor interés cuanto que las obras que han ido apare­
ciendo le han merecido cita.

M e d i c i n a  d e l  t r a b a j o , por e¡ Dr. Antonio Oller, asesor 
médico del Instituto Nacional de Previsión, Miembro 
del Comité Permanente Internacional de Accidentes 
del Trabajo.

E l autor es uno de los creadores de la Medicina del 
Trabajo en España. Estudió y ejerció muchos anos en 
Suiza en hospitales industriales; dm gio el In^ituto <le 
Reeducación Profesional, hasta que la aplicación de la 
nueva ley de Accidentes ha redamado sus actividades en 
la Caja Nacional de Accidentes.

Es Miembro del Comité Internacional de incidentes. 
Ha representado oficialmente a España en Congresos 
Internacionales de Accidentes que se han celebrado des­
pués de la guerra.

Ha publicado el libro La práctica medica a i  ¡os acci- 
d a,íes dcl trabajo. Ha fundado la Revista Mediana del 
Trabajo. Ha dado cursos especiales en d  Instituto de Ki:- 
educación, y  cursos 'especiales para ingeníenos de Cami­
nos, Industriales. Minas, arquitectos, etc., etc.

F1 libro es una obra muy completa, eminentemente 
práctica, capaz de resolver todas las dudas del medico. 
En la primera oarte. Generalidades, se estudia el acciden­
te Y la enfermedad en su aspe-;to legal: itic.ipacioades, in­
demnizaciones, estado anterior, casos dudosos y 
les la enfennedaó accidente, la revisión de mcapaculacles, 
la ’readaptación y la prótesis, la asistencia medica de! le­
sionado, la simulación, etc.

( O  S6I0 harem os el estudio c r itico  de !a» obras de que oos sean 
ren íitido» eos ejem plares. ,
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En la segunda parte, Higiene del trabajo y enferme­
dades profesionales, se estudia: la fatiga, íisiolc^ía pato­
lógica de la intoxicación profesional, anubiente de traba­
jos, polvos, gases, humos, temperatura, humedad, ilu­
minación, saturnismo, metcuriaüsmo, carbuncosis, an- 
tjuiloíosmiasis, intoxicación por el benceno, sulfuro de 
carbono, anilinas, dennatosis, neumoconiosis, enferme­
dades producidas por exceso de presión, etc., etc.

En la tercera parte, Tranmalología del trabajo, toda 
la traumatología descrita por regiones, pero detenién­
dose principalmente en lo que puede ser base para la 
\-aloración y dictamen de los casos difíciles. 'Conse­
cuencias tardías de las lesiones de cráneo, fracturas des­
conocidas de la columna \ertebral, hernia, lesiones in­
ternas de los aparatos respiratorios, digestivo, circula­
torio, génito-urinario; las lesiones ,es(pecialísunas d® 
los ojos en los accidentes agrícolas, las malacias, etcé­
tera, etc.

Por último, lleva unos apéndices con los inoádos de 
certificaciones, haremos para valoraciones usados en 
Francia, Alemania, etc., y  un índice-registro alfabético 
de autores y  materias.

Con el fin de servir mejor y más rápidamente a cuan­
tos esperan con ansiedad la aparición de este libro, cuyo 
solo anuncio ha producido una demanda extraordinaria, 
se ha decidido publicarlo en tres fascículos, de acuerdo 
con el programa que antecede, el primero de los cuales 
consta de lóo páginas y  40 figuras, y  que podrán ser 
agrupados en un solo .volumen, al término de su publi­
cación.

El libro en rústica, durante el período de publicación, 
se, vende al precio de 50 pesetas los tres fascículos.

P E R IO D IC O S  M E D IC O S

Extranjero*

E. H. Coon. R e s u m e n  d e  n u e s t r .\s  0P E R .^ C I0N F .s  s o b r e  

M A S T O ID E S  D U R A N T E  E O S  P R IM E R O S  S E I S  M E S E S  ME I 93O. 

Estudio fundado en 47 operaciones consecutivas sobre 
mastoides, realizadas de enero a junio de 1930; com­
pletan nuestro primer centenar de esta intervención; 
comprenden casos hospitalarios y de clientela privada. 
H ay que agregar seis casos de mastoidectomía bilateral, 
que eleva la cifra a 53 operaciones.

Los casos son: 40 mastoiditis supurada.s agudas, dos 
mastoiditis supuradas agudas con parálisis facial, uno 
probable Iroraboflebitis de mastoides con septicemia; uno 
de septicemia y trombosis de seno lateral, dos septice­
mias con hemocqjtico negativo, uno mastoiditis crónica 
con lesión vesfibular y  dos casos de mastoiditis tipo 
Bezold.

En cuanto al sexo. 44,7 por 100 hombres y 55,3 por 
100 mujeres; predominio de la afección, entre cinco 
y diez años de edad.

Desde el punto etiológico, la rinitis aguda es lo más 
frecuente; 75,8 por 100 acusaban el catarro nasal solo o 
asociado a la amigdalitis aguda y  faringitis. El resto 
de las causas se distribuyen entre sarampión, escarlatina, 
difteria, neumonía, cirugía (consecutivamente a inter­
vención sobre vegetaciones o amígdalas).

Treinta y tres de los casos operados lo fueron sobre 
mastoides derecha; dieciocho sobre la izqueirda y seis 
de operación bilateral. En veintiocho se había realizado 
miringotomía previa; en veintidós hubo rotura espon­
tánea de tímpano.

En 42 casos se obtuvo cultivo positivo, aislando en 
la mayoría de los casos el estreptococo hemolítico.

En 44 casos se realizó mastoidectomía simple; seis

casos de mastoidectomía bilateral; una radical; una in­
tervención de ligadura de la venia yugular interna.

De los 53 casos operados, 46 curaron cumpletamente. 
Sólo murió un enfermo de trombosis de seno lateral, 
septicemia y abscesos metastásiqos. {Long Island Medi­
cal Journal. Noviembre-diciembre 1930. Vol. 24, núme­
ro 11-12, pág. 583).— -M. A . C.

G. SliefUr. P o l i o m i e l i t i s .— En la octava reunión 
cic médicos de ios países alpinos, celebrada en Linz en 
o'.lubre de 1932, se ocupó el autor de la ponencia so­
bre poliomiclnis desde el punto de vista neurológico. 
Respecto a la etiología hizo notar que se había com­
probado la propagación de la enfermedad a lo largo de 
las vías de comunicación; que podia darse por fraca­
sada la teoría hídrica; llamó ¡a atención sobre la ra­
reza dé los casos familiares; sobre la existencia de fo ­
cos aislados en pueblos distintos de la misma comarca; 
sobre la falta de la enfermedad en regiones que antes 
eran muy castigadas por ella, y sobre las relaciones en­
tre estaciones y  brotes de la epidemia. En la epidemia 
de 1931 abuntlarcn los casos en adolescentes e indi.vi- 
duos de veinte a veinticinco años, con una mortalidad 
de 8 .por 100, mayor que la dt los niños.

Respecto a la sintoniatología se ocupó de la impoi- 
tancia del pcr'odo ¡ireparalitico, de las relaciones con 
la meningitis serosa epidémica y con la enfermedad de 
Ecónomo. Dio a .conocer doce observaciones persona­
les con tetvaplcjia, parálisis respiratoria y  muerte, to­
das ellas en individuos entre siete y veinte años.

Los estudios iniatoniopatológicos han demostrado la 
existencia de focos inflamatorios >en la médula espinal, 
en la oblongatla, en el puente, el diencéfalo y en la 
corteza (circunvoluciones frontal y parietal ascendente).

Como tratamiento recomendó la punción lumbar re­
petida desde el periodo preparalitico, las inyeccio­
nes intramusculares o intraduTales de suero de con­
valecientes, y cuando carezcamos de éste la inyec­
ción de sangre de los padres, cb los médicos o de los 
enfermeros. El suero de Pettit se ha mostrado bastante 
eficaz incluso en casos en que ya existían parálisis.
F. G. D.

/. Dclchcf. E l  t h a t a m i K n i o  d e  l a s  f r a c t u r a s  d e l

C U E L L O  D E L  P I E  Y  E N  P A R T I C U L A R  D E L  D U P U V J R E N , PO R  

E l  M É T O D O  A M B U L A T O R IO  E N  P O S I C I Ó N  A N .A T Ó M IC A .— El 
tratamiento de las fracturas del cuello del pie varía 
mucho menos con la lesii'm anatómica que con el tiem- 
pc transcurrido después <iel traumatismo. F.n dichas 
•fracturas, y  en los Dupuytren altos, un práctico capa? 
de realizar una anestesia de Qucm, y disponiendo de 
vendas envesadas, podrá obtener resultados muy apete­
cibles poi la aplicación de un vendaje enyesado ambu­
latorio en posición anatómica. Los resultados obtenido? 
con el citado método son muciio mejores que los que 
fe logran con el ortopédico. El autor citi dos casos de 
enfermos— uno usó el primero y otro utilizó el segun­
do_. viéndose que el que usó el primero r^lizaba mu­
cho mejor los movimientos c¡ue el que se sirvió del se­
gundo. /

Por iiltimo, pide el autor, al igual (jue ha pedido a 
sus compatriotas el uso del citado método, y él dice os 
dará la mejor referencia que yo pueda daros. Acom­
pañando a este trabajo inserta el autor un gran nú­
mero de radiografías muv bien logradas. (Journal de Mc- 
cina de Bordcau.v. 20 de marzo de 1933, número 8.)—  
Tvan H. S A M P E L A Y O .
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S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
StUt d» PiWe 6 2 . -OiSiBAH CBEL BAJO {«»drld). -  TeUEsao 116 C.

Uirectors D r. G O N Z A L O  R- L A F O R A
PlozA á t  lA Independencia. 8.—M A D R  I D . — Teíélono 1 1 3 S 0  .

Sanatorio con tres edificios y  jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y  otros dos cerrados para mentales, con separación de 

ambos sexos.—Tratamientos mr derno?.—Cuatro médicos; dos internos.
P l d a n a e  r c é l a m e n t o *  •  1»  A d m i n i s t r a c i ó n

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A R A B A N C H B L  B A J O .—Calle d e  P ablo Ig lesias, núto. 12 -T e lé lo o o  71 C.

Escuela, talleres-, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y psicopatías.-Tres profesores especializados. 
_______ D i r e c c i ó n  m é d i c a ;  D r .  G o n z a l o  R .  L a f o r a  -----------------TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Escrófula, Raquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

a l C lo rM iro -F o sfa to  ü e  C a l craosotado.

Lamelur tolendads todas inpreparaciones creosotadas

ANTIGATARRAL y AHTISÉPTICA
S eca  las S ecrec ion es  y  Cicatriza 

las L esion es tubercu losas.

E Ü P É P T I C A M C O N S T I T U Y E N T E
Reanima las fu n cion es  de Nutrición 

y el estado general.

I , ;  E » A U T A r T H E R - G B
. 10, Rtie dsCooHtantliiopl©» PAJUS, y  Fa rm a cia s ,

ÉJ€p̂
JitBÍQtí-Salioas y C . \  Bateelona Saáué,, 2 y 4, (S. G.)

F E B R IFU G O L: Elixir.— Unico preparado de 
fórmula raciona!, moderna y radicalísima para 

combatir-las fiebres tíficas, paratíficas y coHbaci- 
lares y  demás infecciones endodigestivas. Rápida 

antisepsia interna, sin sales de mercurio ni fer­

mentos lácticos.

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

frasco.

H A L IT O L ; Antiséptico, desinfectante y pro­
filáctico originalisimo. Purifica, perfuma e inmu­
niza. El bactericida más nuevo y eficaz. Higiene 
íntima, optitis, baños, heridas infectadas, etcétera, 

etcétera. Infalible siempre.

lateialoilii ESneitD. - CIRU (CólUa). Espaáa.

€N
lAnPQUASl

CfiN TI-
CUBOS,

TeroDeutica CacodilicQ Intensiva é  Indolora

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Una Inyección intra-musculor codo dos d i ^

< Z b d e K O S X >  S e P t i m u í a n t a  .
tífe  ía ,J £ e m c U o J } o y e s e  j /  c íe  ¿c c E íc ^ o c a o s c s

T u  B E F t c u i j o a i *
P a l l i o i s i ^ o
N E 0 F»I_4V S M  A
N e u r a s x e m i a  
C O f W V A L E S C e N C I A I

RN

lAnPOLLASl
5

C E N T I-
C U B O S

Conkra todo alteración de lo sangre 
Contro las enfermedades infecciosas 

todoContra los caquexias •iger

S o lic íte n s e  M u e s t r o s  G r o t is

p „  D . E  M .H . .  G . . « „  . .  .1 BOIEOT. E . . .  C .E . . . . .
Ayuntamiento de Madrid
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ACCION
RAPIDA

SEGURA
'Raímala tos' 

facilita la expectoradón
refflibna d  estado 9 cnm l

Jlntíasm áiico p o d e r o s o
R E M E D IO  E F IC A Z  C O N T R A  L O S  C A T A R R O S  E R O N Q U IA L E S

J a r s k > e - M e c i ¡ n a  
d e  Q u e d r s c h i o

Médicos distingruidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siglo Médico, la Re­
vista de Medicina y Cirugía práctico. El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan eti largos y  encomiásticos artículos 
el Jarabe.Medina de Quebracho como el último 
remedio de la Medicina moderna para combatir 
el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, hacien­
do cesar la fatiga y  produciendo una suave expec- 
toracióiL

PR EC IO ; '6}50¿^pesetasj fpasco'rc;'
Depósito central; Sr. Medina, Serrano, 36 Ma­

drid, y al por menor, en las principales farmacias de 
España y  América.

A L M O R R A N A S

P O r v t A D A
C E N A R R O

Aba-iaC . M A D R ID

Producto español a base Hamam-virgA .lEsculus hi- 
ppocast, novacaína, anestesina, etc. Cura Hcmorroidea  
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
T « b o  co> « á n a l a .  3 , 6 o  p e a a ta a i  c o r r e o ,  4>10  

De venta en farmacias _ _

m  < ¡M

s $ le w w ib - W a /m m ?
Supera y vence siempre porque, además de 
las muchas cualidades que le han hecho fa 
moso, está dotado de las ventajas siguientes.

nW
(•et'

está óVsP'i'
eslQ P3''®

¿o'' de extra
e'

corta.

p o,se6
vedo'’

\oroa
de

conmu-
picV-up-

O
Q> O

en
s e

0\ie'f03

i-b rlca  _
continua

^  toma

pgM “

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

VIVÓ, VIDAL Y  BALASCH
P.° Recoletos, 16 - MADRID «Cortes, 689 - BARCELONA

renuncia; categoría 2.'; 2.750 pesetas; ñaniilias lienefi- 
ccncia 15: i .io i habitantes. C. libre de mérito.s; soli­
citudes, 18 julio. -Selección Tribunal.

— Por oposición la de ArpaiKL-i (León) y  su anejo 
Saucejo, por excedencia; categoría 2,*; 2.750 pesetas; 
'femilias beneficencia 120; 2.043 habitantes; solicitudes, 
18 julio.

I,a única obra que responde detalladamente a todo el 
Programa de Tiiédicos titulares es la editada por E l 
Siglo M édico, en cuatro tomos. Precio; 25 pesetas.  ̂ ^

(Contiwía en la página siguiente.)

y .

S E R R A
^PsrtalM t •  IM  I fl««na 1
«M vaitcracto»  1 Melara la mcai»« 

D tvaalva  a l km a Mamar.
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E,1 kombre ¿el arrozal

Cerca de la mitad de la población 
del globo vive en la región limitada 
al norte por el Océano ártico, al sur 
por el Océano indico, al este por los 
montes Urales y al oeste por el Pa­
cifico. Esta importante parte de la 
i-.umanidad vive en una pobreza de 
la que el espíritu occidental, aun re­
duciéndola a cifras, difícilmente pue­
de hacerse una idea. Se me ha afir­
mado recientemente que una familia 
javanesa podia vivir, sin grandes pri­
vaciones, con resur.sos equivalentes a 
150 francos mensuales. En China, re­

cientes .estadísticas han revelado que 
una familia de campesinos gaua es­
casamente por año 13 dólares mexi­
canos, o sea 65 francos franceses.

Y  he aquí la  terrible paradoja: es 
en provecho de la otra mitad de la 
poMación, de los habitantes de Eu­
ropa, América y Australia, que se 
consagran las nueve décimas partes 
al menos de los esfuerzos y  de le» 
recursos destinados a mejorar la si­
tuación sanitaria y social del ser hu­
mano, a vencer la miseria y  la en­
fermedad. L a  historia contemporá­
nea nos da la explicación de este 'fe­
nómeno.

La revolución operada el siglo ul­
timo en la industria ha enriquecido 
considerablemente a los países occi­
dentales. Y , a medida que la  lucha 
por la  vida se hacia menos penosa, 
florecían las ideas filantrópicas y _el 
espíritu limuanitario se hacía _ más 
activo. Las naciones y los individuos 
sintieron entonces que era su deb« 
el aplicar a las obras de ibeneficencia 
una parte de l o s  grandes recursos 
proporcionados por el empleo de la 
mecánica. Bastaron tres generaciones 
para transformar radicalmente la vi­
da de los habitantes de los países in-

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

ca, son necesarias en una época per­
turbada por la desocupación y la mi­
seria. Algunas de eilas han de hacer 
prodigios para continuar sU función 
c o n  presupuestos insuficientes, un 
personal reducido y no siempre bien 
retribuido y la contrariedad de ver­
se obligadas a rechazar o abandonar 
interesantes proyectos que la falta de 
fondos impedirá llevar a  la práctica. 
Pero ninguna de ellas cerrará sus 
puertas ni cejará en su misión. Na­
die puede intentar, reducir los arma­
mentos que defienden al individuo 
contra desastre de todas clases y 
contra la enfennedad. Esta protec­
ción es considerada como un dercchc 
(jue nadie osará discutir.

Mas en A.sia la situación es ,bim 
diferente. La revolución industrial 
(con excepción dcl Japón) no ha al­
canzado a estos países y no ha habi­
do, por tanto, ni aumento anormM 
de la producción, ni plétora de ri­
quezas que aseguren abundantes re- 
curso.s a las obras sociales. Para vi- 
vil . el asiático ha debido continuar 
contando exclusivamente con el su­
dor de su frente y nunca con el lu­
brificante de su máquina. Ha conti­
nuado siendo “ el hombre del arro-

llpnes de javaneses se habrán dupli­
cado. La tierra deberá alimentar a 
dos familias allí donde hoy no hay 
■ más que una. Forzosamente hemos 
de quedar confundidos y alarmados 
ante tan sombríos pronósticos. ¿Poi­
qué inesperado milagro los débiles 
recursos de la hora actual, que no 
permiten recurrir a un médico, se 
henchirán hasta hacer posible ali­
mentar y vestir a las generaciones 
futuras?

Dejemos a los hombres de Estado 
y  a los economistas el cuidado de re­
solver tan gigantesco problema, y 
apresurémosnos o decir que, al me-

lO D A R S O L O
Primer producto de iodo y  arsénico. 

B a L D  A C C I o P l S  A

I O N - C A L C I N A
-------P A L L A R E S  -------------- -

A base de Cloiuro de Calcio
Frasco e inyectable**

Yoduros Bern
c»n lO D I S M O .  F » b tic » e ií=  b »c ío o »1.

dustrializados. Las profundas modifi­
caciones aportadas a la existencia 
liicieron necesarios el acrecimiento 
<lel número y  el perfeccionatniento 
de las obras de asistencia social. Y  
las dificultóles económica.  ̂ actuales 
no impiden el funcionamiento de es­
tas institucione.s; las subvenciones 
oficiales y  la cavidad privada acuden 
constantemente a nutrir s u s  presu­
puestos. En efecto, torios aquellos 
que han tomado la carga de asegu­
rar el sostenimiento de estas obras 
han de proclamar que, más que nun-

zal”  en oposición a “ el hombre de la 
caile” . Vive de su trabajo; el día en 
el campo, la noche en la choza y 
siempre apegado al terruño que le 
vió nacer. La muerte le sorprenderá 
un día en cualquiera de estos luga­
res, sin haber beneficiado nunca del 
menor socorro médico.

Los que jamás han vivido en el 
E x t r ^ o  Oricitte pensarán, proba­
blemente, que estas generaciones pe­
can de.excesivas y precipitadas. De 
un estudio hedió en las Islas Fili­
pinas resulta, sin embargo, que im 
97 por 100 de sus habitantes mueren 
sin haber recibido jamás ningún cu - 
dado. En las Indias Holandesas, c:¡ 
director de los servicios sanitarias 
me ha declarado que esta proporción 
es aiin más elevada en Java. En Chi­
na, e! luímcro de médicos convenien­
temente instruidos, repartidos eii el 
coniiinto del país, es ínfimo. Mencio- 
renio,s aquí un feliz contraste; en el 
Japón, en una provincia “pobre” de 
.po pueblos, 200 tienen su médico.

No puede tampoco olvidarse que el 
problema se agrava de año en ano. 
I.a población oriental aumenta rápi­
damente; así se estima que en trein­
ta años, aproximadamente, los 30 mi­

nos, las personalidades que rigen hoy 
los destinos de la Cruz Roja, en su 
carácter de institución universal, se 
c¿n cada día mejor cuenta de esta 
dramática situación del campesino 
asiático. Las lagunas —  o más bien 
los abismos —  que presenta la orga­
nización social primitiva de las po­
blaciones rurales no escapan a su fi­
no espíritu. Saben que si no se ha­
cen enérgicos esfuerzos para llenar 
tales vacíos, el hombre del arrozal 
será siempre, mucho más que el ser 
más miserable de las poblaciones oc­
cidentales, la presa predilecta de to­
das las enfermedades y catástrofes. 
La Cruz Roja, que tiene como uno 
de sus más gloriosos títulos el no de­
jarse influenciar p o r  ninguna pre­
ocupación étnica, religiosa o políti­
ca, aspira con todas sus 'fuerzas a 
acudir en socorro de los que sufren 
y a  combatir la miseria allí donde se 
presente.

Claro es que esto no .signifiaca que 
la Cruz Roja, perdiendo el sentido 
de la realidad, pudiera pensar en 
desviar la filantropía occidental en 
beneficio del hombre del arrozal.

F ib r ic a  especizH sadt en F ro d iic tQ i DletdUco» 
7 d« Rv̂ imeD VeeetanftDO.

C A S A  S A N T I V E R I .  S .  A
Cali, 22. — B A R C E L O N A

Queremos simplemiente indicar que 
las Sociedades de la Cruz Roja de 
Extremo Oriente tienen el derecho 
Je esperar de la colaboración inter­
nacional una ayuda que les permita 
crear organismos nacionales suscep­
tibles de recaudar fondos y de des­
envolver las obras de asistencia. En 
k\ Japón, donde la fábrica se hallo 
tan próxima del arrozal, los dirigen­
tes de la Cruz Roja han encontra­
do la soluqión del problema y han

Ayuntamiento de Madrid



obtenido resultados dig;nos de ser ci­
tados como ejemplo no solamente a 
lag Sociedades nacionales asiáticas, 
sino a las de los demás países. En el 
próximo año aquellos delegados en 
la Conferencia Internacional de T o­
kio que se tomen la molestia de es­
tudiar de una manera profunda la- 
organisación de la iCruz Roja japo­
nesa, encontrarán no pocos motivos 
de admiración y  aún ejemplos muy 
dignos de imitarse. Pero el Japón es 
el único país de Asia en el que la 
Cruz Roia lia llegado a  un alto gra-

Glorógeno Lumen.
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

do de prosperidad. Siam, que evo­
luciona hacia la  democracia, y  las 
Islas Filipinas, que aspiran a obte­
ner su independencia, han visto a 
sus respectivas Sociedades naciona­
les hacer grandes progresos en el 
buen camino; pero no se sabe aún 
el tiempo que han de necesitar para 
adaptarse a las nuevas condiciones 
en que han de verse obligadas a 
funcionar. En la India y  en las In­
dias Holandesas la  obra realizada 
por la Cruz Roja, con los limitados 
recursos de que dispone, es verda­
deramente sorprendente. Los jefes 
de estas Sociedades serán, sin em­
bargo, los primeros que reconozcan 
qi’e necesitarán desenvolver conside­
rablemente su organización para ga­
rantizar convenientemente una par­
te ínfima de la inmensa tarea que les 
incumbe. En cuanto a China, donde, 
a pesar del caos que allí reina, la 
Cruz Roja, con una tenacid^ y  una 
abnegación admirables, consigue aún 
mantener enhiesto, en sus institucio­
nes de Shanghai, el emblema swial, 
la escasez de obras de asistericia es 
aún más sensible que en ninguna 
parte.

Es difícil hacerse una idea exacta,

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

.•italidad y  pujanza de su obra son 
asombrosas. Con harta frecuencia es­
ta Cruz Roja lia de intervenir para 
atentar los estragos de desastres, 
mas írecueiites en este país que en 
uingúji otro lugar del globo, i  hace 
trente a esta tarea con toda la sc- 
gunoad que le dan su experiencia 
y  su minuciosa organización en este 
aspecto, üu programa de paz, coii- 
siuciauo en otros aspectos y  muy 
particularmente en lo que concierne 
a la Higiene, revela una Üexibilidad 
uc concepción y una competencia en 
la ejecución de las que diticuincnie 
pueoea encontrarse equivaleiices.

irero si la importancia y la ca­
lidad de la obra de la Cruz Roja 
del Japón coiiberen a esta un rango 
privilegiado, el espíritu que anima a 
los jetes y  ibienhechores de la Cruz 
Roja en los otros países de Extremo 
Oriente uo queua en zaga. Oas eii- 
lermeras y  ios dentistas de la Cruz 
Roja en filipinas, ios hospitales de 
la Cruz Roja china en bhaiighai, las 
policlinicas de las Cruces Rojas de 
las indias holandesas .en Batavia, si 
no alcanzan una porción tan grande 
de la enorme población que vive en 
estos territorios, pepsoniúcan idén­
ticos sentimientos de altruismo. Co-

— ¿COM O es que no ha tomado 
usted la med-icina que le he recetado?

— ^¡Como el frasco decía: “ Tener­
lo herméticamente cerrado” !...

— S E Ñ O R IT A : haga el favor de 
llamar al intérprete, para que venga 
a ayudarme; necesito pegar quinien­
tos sellos.

— ¿El intérprete para pegar s®Hos?.
— ^Naturalmente; ¿no tiene siete 

lenguas?

R I N O G O L
P a ra  antiaepaía nasal.

O , D 0 IVIIIMC3 0  C K U R T ^  

C .  L i b e r t a d , 14, B A R C E L O N A

Ulcera gástrica, hipcrcichiarla, desapari­
ción mmedi ata de iodos los síntomas y 
tratamiento curativo por el o  1 L • A i.

Inapetencia, Anemia, Debiliiiail =
VINO MADARIAGA, tónico - fosfatado.

resultados obtenidos por este puña- 
consultando únicamente los informes 
y  1-as estadísticas, de los señalados 
do de Sociedades nacionales. En el 
Japón, donde la Cruz Roja cuenta 
con millones de miembros, donde en 
una sola provincia— la de Fukuo- 
ka— el 90 por 100 de la población 
se halla afiliado a la institución, don­
de un solo ho^ital— d  de Osaka—  
puede albergar 800 enfermos y  don­
de los “ juniorss” del Comité local 
de Kioto tienen su propia revista, la

mo en otras partes, encontramos en 
este personal la misma abnegación, 
los mismos sacrificios y la misma ge­
nerosidad. Y  en todas ellas se ha­
cen esfuerzos sobrehumanos para 
suavizar indecibles miserias.

I..a Liga de Sociedades de la Cruz 
Roja se ha esforzado siempre en 
inspirar la obra de las Sociedades de 
R.xtremo Oriente. Las Conferencias 
regionales organizadas en Bangkok 
t r  1923 y  en Tokio en 1926 son la 
mejor pnueba. L a  obra llevjida a 
cabo por estas Sociedades es buena 
muestra del entusiasmo con que han 
acogido las enseñanzas y  las han 
puesto en práctica. Pero la L iga  no 
debe conformarse con este papel de 
guía y  consejera. Es también su 
deber dar a  las Cruces Rojas de 
E.xtremo Oriente una directa colabo­
ración que les ayude a  soportar el 
pesado fardo de sus r.esponsabilidades. 
Daríamos un gran paso hacia la rea­
lización del ideal de solidaridad de 
la iCruz Roja si contribuyésemos 
'verdaderamente a  dotar a estas So­
ciedades de una organización suscep­
tible de mejorar la suerte de “ el 
hombre del arrozal” , el ser más des­
armado de todos ante la desgracia, 
el más importante por hacer respetar 
sus derechos.

L. D E  G IELGU D

COMPETENCIA Y DIFERENCIA
El sastrey el ladrón si mal no arguyo, 

con el ajeno bien forman el suyo: 
tal es la cnmpetoncia.

Mas de caco al pmernos en un potro, 
nos viste el uno y nos desnuda el otro; 

tal es la diferencia.

Los niños y los viejos más audaces, 
en asuntos de amor son incapaces;

tal es la conipeteixia.
A  quince años, el tiempo no lia llegado: 
a los cincuenta, el tiempo se ha pasado; 

tal es la diferencia.

El loro y el actor, fe da la historia, 
recitan lo que saben de memoria: 

tal es la competencia.
Mas suele suceder que en este mundo, 
silba el primero y silban al segundo; 

tal es la diferencia.

J. M a r t ín e z  V i i í e c a s ,

TREPONEMOL
SÍFILIS

E L  mejor médico es el que mejor 
puede infundir esperanza.

Colerídge.
*  *  *

CU A N D O  el sueño vence a! deli­
rio, buena señal.

Hipócrates.
* * *

SI un médico cura a un paciente, 
éste rara vez vuelve a consultarle; 
si no lo cura, no mielve jamás.

A n d rés C lark,

Ayuntamiento de Madrid
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d e r m a t o s i s  i n f a n t i l e s
d e  ■ B.-P • r • e c  n r á p 1 d a  m e  o  t e « o b

d e p u r a t i v o  i n f a n t i l  c a b a l l e r o

d e  s a b o r  a é r a d a b i  I í  « i m o .

P A S T A  P O R O S A  C A B A L L E R O  (Derm atosis rezum antes).
p .  «  «oda. U .  F . r a . c i . . ,  P l d . « «  m u e.tra a  .  L . h o r a . c i o  d .  P r o d u c to . D . , m . . o l 6 g i c o . .  J .  C a b a lle r o  R o ig .  A p .r U d o  7 . 0 - B A P  C E L O S A

— La de Tendilla (Guadalajara), 
par renuncia; 3.» categoría, con pe­
setas Z.200; 12 familias y  1-069 ha­
bitantes. Concurso libre de méritos. 
Igualas, 6.800 pesetas. Selección por 
Tribunal. 28 d« julio.

— La de Dos Hermanas (Sevilla), 
por jubilación; cat^ oria i . ‘ , con pe­
setas 3.300; 300 familias y  15-867 ha­
bitantes. Concurso libre de méritos. 
Selección por Tribunal. 28 de julio.

— L a de Casatejada, distrito de La 
Alameda (a c e re s ) , por renuncia; 
categoría 3*. con 2.200 pesetas; 125 
familias y 1.853 habitantes. Concur­
so libre de méritos. Selección por 
Inspección. 28 de julio.

— La de Santa María de Magasca 
(Cáceres), por renuncia; A* catego­
ría, con 1.650 pesetas; 50 íaimlias y 
976 halntantes. Concurso libre de 
méritos. Selección por Inspección. 

28 de julio.

— La de Campo Real (Madrid), por 
excedencia; cat^oría 4.“. con 1.650 
pesetas; 25 familias y  1.680 habi­
tantes. Concurso libre de méritos. Se­
lección por Tribunal. 28 de julio.

— La de Bunbáguena (Teruel), por 
renuncia; categoría 3 ‘ . 2.200 pe­
setas; 20 'familias y  1.293 habitan­
tes. Concurso Ubre de méritos. 28 de 
julio, 
l

— La de-Bálm ez de la Moral«la 
(Jaén), por renuncia; categoría 2,', 
ton 3.300 pesetas; 100 familias y 
2,28? habitantes. Concurso libre de 
méritos. Selección por Tribunal. 3 '’ 
de julio.

— La de Alcalá del Valle (Cádiz), 
por nueva creación; 3.* categoría, 
con 2.750 pesetas; 239 familias y 
4109 habitantes. Concurso libre de

L a s a n iim ed a d es

|Ési£6magoe 
Intestinos!

r  I
d o lo r d e  estóm ago, dispep* 
sia , a ced ía s y  vóm itos, ina­
p e te n c ia . d iarrea , ú lce ra  
d e l estóm ago, e to „ sa  c o ­
ran p o sitiv a m en te  c o n  a l

cu»"*

I P od eroso  tín ic o  dlgeath/o. 
qje trlunla siem pre.

^ HÉdriBiawiB

A N A L I S I S
d e  o r in a s ,  e s p u to s .  le c h e s ,  

s a n g r e ,  a g u a s ,  etc.  

Laboratorio dal Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

C a r r e t a s ,  14.*M a drld  
R I J I M D A D O  EPO 1 8 S S

méritos. Selección por Tribunal. 30 
julio.

— La de Jun<iuera de Espadoñero 
(Orense), por renuncia: 3.* categer- 
ría, con 2.200 pesetas; 59 familias y 
1.950 habitantes. Concurso libre de 
mé-ritos. Selección por Tribunal. 30 
julio.
;

— L̂a de Sigüés (Zaragoza), por 
nueva creación; 5.* cat^oria, con 
1.385 pesetas; cuatro familias y 785 
liatoitantes. Concurso libre de méri­
tos. Selección por Inspección. 30 de 

julio.

— La de Losacio de Alba (Zamo­
ra), por nueva creación; 4-* catego­
ría, con 1.650 pesetas; tres familias 
y  801 habitantes. Concurso libre de 
antigüedad. Selección por Inspección. 
30 de julio.

— L̂a de Fanlo y Burgasé (Hues­
ca), por nueva creación; 4.® cat^o- 
ria, con 1.650 pesetas; 14 familias y 
J.301 habitantes. Concurso libre de 
n)éritos. Selección, por Inspección, 30 
de julio.

SOCIEDAD FIIAMTROPICA MERCANTll MATRITENSE
Abada, n ú m . *, p rin cip a l in jn ie id a . -  T e lé ío n o  18S61

rO N C U R S O S -  Esla Sociedad saca a concurso CUATRO pla^s de Médi-

S a  lá S a b ir a n l ls  del día 31 de julio actual, fecha en que se dará por term.-

la edad, que se fija de veinticinco a 
Los conciii sames condiciones del concurso se hallarán de mam-

d i., ,.bor.M e.,dc
de la tarde en la calle de la Abada, núm. 1, principal izquierda.

Madrid, 1.0 de julio de 1935. - E 1 Secretario. A,ige¡ Mohnuevo._________

TINTURA COCHEUX
cura la O o t a ,  R e u m a tis m o  

y el M a l  d e  P i e d r a .  —

Exito en los Hospitales desde 1845

(Dtoilat li« IsruiacUs.— fli pbi mijor TRUíMIilR BfiUnilBI.— lIOlKfiíBtlí)
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♦ !♦  H i ^ B O I ? . , A . X O R . T O  F  A .  : R  - A . O E X J X I O O  y

R O Í M S ,  M O R B N O  V  C.
O I r e c t o r :  D . S E R N A R D O  M O  « A L E I S

B U R J A S O T e s  P A Ñ A

T

t  Jarabe
♦ >

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. Infa­
lible e inofensivo.

Agentes exclusivos, J. USWCH Y C.*, S. A.— Barcelona.

iT e trad ínam o
(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consuntivos. 
A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

:^Septicem iol
(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti­
mulante general de las defensas orgánica? a base de colesterina, go- 
menoi, alcanfor y estricnina.

l E u s i s t o l i n a
t

t  M u t a s á n

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroqyitosis en todas sus formas y 
manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indíquese esta Revísta y estación de ícrrocarril.

S I L - A L
Motahidrosilicato de aluminio 

fisiológicamente puro.

S u s t itu y e  a l b ism u to  en 
te rap é u tica  g á s t r ic a .

Existe el SIL-AL belladonado

Muestras
y literatura!

A. G A M I R
Valencia

BARDÜOLINOiCACIONES: Muestras
y  literatura:

Elixir de bardana y estaño eléctrico

E s ta f ilo c o c ia s  en to d a s  ^  G A M I R  

s u s  m an ife sta c io n e s. Valencia

rfr.ma., Mucstras

Comprimidos de 0,25 gramos<

Exametilenokmina. . . 0,20 
Acido benzoico . . . .  0,05

F r a s c o s  d e  5 0  c o m p r im id o s .

y  literatura:

G A M I R
Valencia.

-  ► P o l i f o s f o r i n a
POLVO COMPRIMIDOS Aíotemieiato fípico • intcIecdUAl

INYECTABLES — -----------------------------------------

L A B O R A T O R I O S  F B B U S  

W A G N E R ,  SI 
B A R C B L O N A

D i u r e s i n o l
I N Y E C T A B L E S  V E N C E  L A  U R E M I A

Nui

de
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SECCIÓN PROFESIONAL
H R O G K A M A  P K O K E S I O N A U

La función ¡anUaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación mu- 
n ic L l-r ,a r a n tia  inmediata del pago en los titulares por el Estado.-lndependencia y retribución de la J u n ­
ción forense.^Dignificación profesional.-Unión y solidaridad de los médxcos.-Fratermdad. mutuo a u xilio .-

Seguros, previsión y socorros.

- U M A R . O ;  S e c c l 6 B  B o U .in  d .  1 .  ~  L «  ü . . v e r . i d . d «  d .  A = é r i « :  S . M i . g o  d .  C b , . * . -

í - o c ¡ e d .d «  T C o u f c r . „ c . . . ,  -  C c l« * ío  d e  M é d i c o » .-  S e c c i ó n  o ü o l a . .  -  G . c . t .  d e  U  . . . u d  p ú b l i c a :  E » u d o  » .n iU ,.o  d .  

M ad rid  -  C rd a ica a . -  V a c a o l c .  -  d .  U  L = ,  d o  A c c id o a U . d o l T ra b a jo  ea  1 .  . c d a . W a ,  -  T a r t a l i .  M ó d ic a . -  A n u u c o . ,

b o l e t í n  d e  l a  s e m a n a

i
Un la io  d m e d ita c io n e s .  j

Meditemos: La Asamblea de la Unión de Mu­
nicipios lEspañoles, al discutirse el tema "Sanidad 
municiial” . conforme a la ponencia del Dr. Julio  ̂
Ortega, jefe de La sección de Sanidad del Ayun- ' 
tamiento de Madrid, aprobó las siguientes conclu­
siones : I

1. " La Sanidad municipal es la piedra angular
de la Sanidad pública del país.

2. ' actividad sanitaria municipal debe des­
arrollarse dentro de normas estatales y ser de dife­
rente grado y extensión, según la importancia de 
cada Municipio.

3. ’ Es necesario establecer coordinación y cola­
boración de los servicios municipales con los pro­
vinciales y del Estado.

4. * En los Municipios rurales la dirección de sus 
actividades sanitarias debe corresi>onder al Estado 
o  región, autónoma, y en los .•VyimtamJentos urba­
nos, la vigilancia o control de las mismas; comple­
tándolas o supliéndolas según los casos y sancio­
nando la negligencia o incompetencia de los Muni­
cipios para desarrollarlas dentro del régimen de tu­
tela semejante al que en el aspecto económico esta­
blecía el Estatuto municipal.

5. * A l efecto de la Mancomunidad y Ayunta­
mientos rurales para fines sanitarios procede deli­
mitar en el territorio regional los cüstritos de este 
nosnbre y sustituir con ellos los actuales partidos 
judiciales, teniendo en cuenta las características sa­
nitarias de los Municipios rurales que hayan de in­
tegrarlos, su extensión territorial, la distancia entre 
ellos y el número de sus habitantes.

6. ” dirección de las actividades sanitarias de 
los distritos mencionados deberá corresponder a 
funcionarios sanitarios del Estado en los centros de 
higiene rural donde existieren.

7. * Se considerarán como funciomes municipa­
les de sanidad o higiene y de asistencia médica y

' soi'ial las sanitarias o de insi|>ección de locales, de

epiclemiülogia y profilaxis, de policía sanitaria mor­
tuoria, de análisis químicos y bacteriológicos, de 
desinfección y de vigilancia o control sanitario del 
abastecimiento de ^uas, de lá recogida y trata­
miento de basuras y de la evacuación y depuración 
de aguas negras y residuarias.

8. ’ Los Ayuntamientos urbanos deberán exigir 
al personal de nuevo ingreso garantía de competen­
cia, mediante la posesión del título correspondiente 
de la Escuela Nacional de Sanidad.

9. ' A  los efectos sanitarios debe cosiderarse 
obligación de los municipios, ineludible en los ur­
banos, la municipalización de ios servicios de abas­
tecimiento de basuras, de evacuación y depuración 
de aguas negras y los mortuorios o de pompas fú­
nebres,

10. " Del>e modificarse la actual constitución de 
las Juntas Municipales de Sanidad.

11. * Debe estimularse y facilitarse la acción mu­
nicipal tn todo lo que suponga aumento en los in­
gresos de su erario, conseguido con beneficio de 
la salud pública, y, en otro orden, con la incauta­
ción de fianzas por contratos particulares de arren­
damiento de locales y suministro de ñúido. Los in­
gresos obtenidos deberán ser destinados a las mejo­
ras de los servicios sanitarios.

12. ‘  Urge modificar la legislación vigente, lim­
piándola de errores, contradicciones y trabas a la 
acción municipal en materias sanitarias; concretando 
atribuciones, obligaciones mínimas y colaboraciones 
da los Municipios con el Estado y las Diputaciones 
provinciales; estableciendo sanciones y robustecieai- 
do la autoridad y responsabilidad de los Ayunta­
mientos. Todo ello deberá ser objeto de una ley, a 
cuyo proyecto deberá aportar la Unión de Munici­
pios Españoles las orientaciones e iniciativas que el 
conociniicnto de la vida loca] le sugiera.

Meditemos: El profesor Ricardo Royo-Villanova 
y Morales, figura de las más prestigiosas de la 
nueva generación que viene influyendo en el encau-
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zainiento del espíritu profesional médico, aca’ba de 
dar al público una m onografía da candente ínteres 

acerca de “ L a  crisis de la profesión m édica” .
Ricardo Royo ha completado en esas páginas el 

estudio documental y  crítico que sobre asunto de 
tan vital importancia venía bocetando en artículos 

de periódicos y  revistas profesionales.
L a  lectura de este trabajo del culto profesor de 

X'alladolid coloca fren te al ánimo el oseo paisaje de 

nuestra malventurada profesión, de polo a polo su­
mido en tenebrosas som bras; pero R oyo  ilumina tan­
ta noche con la  llama de su fe, que le  arranca una 
•predicación de apasionado misionero y  d e noble cru ­

zado de la  Medicina.
¡L ib ro  de meditación es el de R oyo! E l  dolor 

terminará entre los médicos por preparar lo  que son 
arenas de desierto para cosechas de candeal. Sem­
bradores como Ricardo R oyo  son los que preci­

samos.

M editem os; L a  Asociación de Titulares ha per­

dido un pleito costoso. L a  Asociación sufre en es­
tos momentos trances amargos en su obligada trans­
formación. T rabajan con la  fe  de siempre los que 
por d ía  dieron su paz, su tranquilidad, su salud, su 
voluntad candorosa y  fuerte. L a  Asociación nece­

sita ahora que se la anime, se la ayude y  se la  sos­

tenga.
¡L a  Asociación no merece el desvio de niigun o  

y  merece el aliento de todos!
Meditemos lo que ha sido y  lo que tiene que ser 

la  Asociación.

M editem os: Se dicen muchas cosas y  se lanzan 
muchas alarmas con motivos que no justifican lle­
var al ánimo la  desesperanza en la  justicia y en 

la  ley.
U n  Ayuntam iento puede com eter una arbitrarie­

dad ; pero todos debemos esperar que la  arbitrarie­
dad no arraigue. ¡ A u n  en estos días que v iv im o s!

L a  energía no es clam or: es energía.
D e c i o  C A R L A X

L%s U niversidades de Am érica

S a n t i a é o   ̂ C h i l e
Por uno de esos contrasentidos y  antítesis tan fre­

cuentes en la  terminología geográfica, denominamos mar 
Pacifico al menos pacífico de todos los octanos, baben 
los navegantes la frecuencia de temporal durante su 
travesía y, sobre todo, en las costas de America del bur. 
Unida esta, circunstancia poco tranquilizadora a las de 
comodidid turística y menor distancia, los europeos que

van a Chile tiaieii que hacerlo cruzando la tierra ar­
gentina. . , , . . - 1

Pronto iiaiiá tres años que después de dejar atras el 
puerto cosmopolita de Buenos Aires, de recorrer en 
el ferrocarril central la llanura polvorienta de la pro­
vincia de San LuU, divisando de lejos las estancias 
pamperas, hicimos alto en Mendoza para descansar de 
las fatigas de veintidós horas de tren y  tomar ánimos 
antes de saltar la cordillera andina.

Mendoza, “ io ciudad de los álamos” , es uno de los 
parajes más deliciosos de aquella República. Visto de 
lejos parece un bosque esbelto y  frondoso. I^ s casas 
están ca.si ocultas por la vegetación, con I^  vidrtas sc 
esconden en la penumbra misteriosa del follaje, t i  ruido 
de numerosas cascadas y arroyuelos produce una im­
presión indescriptible; la proximidad de las cumbres 
nevadas contrasta con el verdor de los jardines y  pra­
deras Por la noche se forman tertulias a la puerta de 
las viviendas y nunca falU  una linda mendozma que con 
sus vidalitas y  tangos embruje por unas huras el alma
dcl viajero. ,

El ferrocairril trasandino tiene la nota desagradable 
de la perera, .trastorno de oido de circulatoria con lienio- 
rragias abundantes de oído y  nariz, que por la diferra- 
cia de presión ste produce en a lgu n a individuos. En 
cambio tiene la indescriptible emoción de dominar Ja 
cordillera más alta del mundo. Î a llegada a Santiago 
es de noche y  hemos (le 'esperar a la mañana siguiente 
para gozar de sus encantos. _

1.a capital chilena tien dos Universidades: una oficial 
y otra libre, de tanta importancia como la primera.

L a  Universidad oficial se fundó en 1743 en tiempos 
de la dominación española. Tiene cinco Facultades: Le- 
yes-y Ciencias políticas, Medicina, xMatemáticas y Cien­
cias fisicas, Farmacia y Humanidades. A dscritp  a la 
Universidad funcionan las Escuelas de Ingenieros y 
.•Agricultura.

Esta Untver.sidad presenta una marcada tendencia ger- 
nmnóíila. hasta d  extremo de haber tenido contratados 
muchos profesores alemanes.

I.,a inferioridad en que se encuentra en este centro 
docente la cultura de tipo latino depende de la indife­
rencia con que franceses y  españoles hemos tratado los 
asuntos chilenos.

El espíritu general del país guarda una extraordina­
ria simpatía y cariño por todo cuanto a E s^ ñ a se 
refiere y en sus gustos, como usos y  costumbres se 
parecen a nosotros. Lamentan mucho nuestro desvio.

I Los edificios no pueden tener una gran suntuosidad, 
por ser allí las construcciones de tipo ligero en previ- 

' sión (le los frecuentes terremotos. El material pedagó- 
i gico y la Metodología son de factura centro europea.
I La Facultad de Lej’es abarca cuatro cursos; la de 
i Medicina, seis; M atanátkas, cuatro: Farmacia, tres, y 
I Humanidades, cuati o. En Medicina hay adscrita una 
I Escuela de Odontología y  otra de Matronas. Las Fa­

cultades más numerosas son Medicina y Farmacia.
A  las 1 Iiimaiiidades se les concede una importancia 

extraordinaria, hasta el extremo de que las carreras de 
Medicina, Matemáticas e Ingeniería tienten que apro­
bar algunas asignaturas de tipo humanista. Esto resul­
ta muy útil porque disciplina la inteligencia dd alum­
no y  le da una base de cultura geícmal, necesaria para 
todas las profesiones. L a  enseñanza de las lenguas vi­
vas es objeto de preferente atención, y  todos los gra­
duados en estudios superiores lian de dominar, por lo 
menos, el francés y el alemán. Muchos cultivan tam- 
tiéii el ruso, el iiiglés o el italiano.

L a  mayor parte de los libros de texto que se leen 
son alemanes; tienen también gran preferencia por las 
obras españolas, censurando sólo lo escaso de nuestra 
prcxlucción en este orden.
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Durante los Deliciosos 
Meses de Verano

A Q A R O L  es ía em ulsión  
original d e aceite m ineral 
y agar-agar con fenolfta- 
leina. Reblandece e l conte­

nido intestinal y estim u ­
la suavem ente la 

peristalsis.

Cuando el sol nos manda sus ardientes 

rayos y se vive constantemente

como en un baño turco pierde

mucho fluido que no siempre se

recupera. El beber demasiada agua 

no hace más que aumentar la pérdida 

y el resultado suele ser restreñimiento. 

Todas estas indicaciones son favorables 

al AGAROL

Agarol evita la excesiva desecación 
del contenido intestinal, introdu­
ciendo una humedad inabsorbible. 
Esto es el primer paso para evi­
tar y corregir el estreñimiento.

L o Que se consigue con e l uso d el A garol 
se  encuentra claram ente explicado  

en  un breve folleto que le envia­
rem os gustosos jun to  con 

u n  frasco de muestra.

leen 
>r las 
jsstni

A G A R O L  para el estreñimiento
Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. ■ Apartado 410 - Barcelona

í ó
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M UESTRAS YL IT E R A T U R A
l A B O R A T O IR E S

C O R T I A L
I5,B" PASTEUP
P A R I S  ( X V )

3 u A N  M A R T I N  J a LCALA  9 M A D R I D  C O N S E J O  DE C I E N T O . 541  B A R C E L O N A

MEDICACIÓN ■ A N T IA N A F I LA C T IC A
P O L I V A L E N T E  '

G R A G E A S  
Ina l terab les  sin o lo r

P E P T O N A S
de

C A R N E  y d e P E S C A D O

G R A G E A S

G R A N U L A D O S

GRAGEAS IN A L T E R A B L E S  
G R A N U L A D O S

P E P T A L m N E ,
4

PE P TO -A LB U M I
y.riAftlWA Oft TRISO.

g r a n u l a d o s

E X T R A C T O S
0*1

H U E V O  y  U e  L E C M í

PEPTALMINE
. MAGNESIADA . , .

4  PÉPtO'ALBÜMIÑÁS
y Sulfato de-M aqn esia  *

C O L E C I S T I T I S  C R O N I C A S *

G R A G E A S

G R A N U ' - A D O S

C O L A G O G O
L a b o r s fo ire  d e s  P rod w 'fs  Sd e n r ia  DCE P e r r a u c / h M C d e l T u e  C hcp fa/. Po ris  t9‘>
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J:.xpcrinKMilé !a gran satisfacción de oír alabar con 
tocio entusiasmo la "tlistoria Matural” , de Bolívar y 
Calderón, cjue juzgan, como el "Koraii”  o la "Biblia ' 
de las Ciencias iiamraies y el niejor tratado dkiiactico 
de esta disaiilma. H  proíesor don Ignacio Bolívar es 
acunirado unanmieinente por los biólogos y naturalistas 
americanos..

Otros dos libros que gozan de extraordinario crédito 
son la “ Zoología” , del profesor de Barcelona doctor 
Buset y  la “ Química” , de Piñerúa, en que hemos estu- 
uiado tantas generaciones de nwdicos y  farmacéuticos.

En la Metodología pedagógica de la Segunda ense­
ñanza y  de la Superior tienen gran preferencia por el 
sistema cíclico. En Filosofía dominan las escuelas racio­
nalista. krausista y kantiana.

Además de la Cniversidad oficial existe una Univer­
sidad católica, de carácter lUjre, y que tiene una gran 
ttascendcncia, científica y social. Debemos advertir que 
en Chile lian ejercido un poderoso dominio las Orde­
nes religiosas.

Fue lundada en 1888 por el arzobispo don Rafael 
Valentín Valinerdo, el día 31 de marzo. En el acto 
inaugural, después de celebrar una misa solemne, los 
cattoráticos nombrados hicieron soleniuc profesión de 
fe. Las Facultades de que consta son; Ciencias físicas 
y Matemáticas, Agricultura e Industria, Ingeniería, A r­
quitectura, Derecho, Humanidades y Medicina. El Es­
tado se comprometió entonces a  reconocer estos títulos.

Cuando se croó esta Universidad' lo hizo eoii 150 
alumnos, que estudiaban tres cursos de Leyes y las asig­
naturas de Fisicomatemáticas.

En 1898 estaba ya en vigor toda la Licenciatura de 
Derecho, la Escuela de Medicina, la de Ingeniería y 
Arquitectura.

En lyoo se establecieron dos Colegios más para be- 
guiida enseñanza, lod as estas cátedras se daban en 
un amplio local de la calle de Agustinos, pero en 1907 
levantaron un edi-ficio nuevo en la Avenida de las De­
licias.

r,ii 1908 recibió im íabuloi.o legado de don Eleazar 
Dezaeta, quien testamentanameme hizo donación de 
toda su fortuna para ampliación de este centro docente.

En la actualidad explican cátedras 300 catedráticos 
y un piomcdio anual de 3,000 almiiiiüs.

Es de gran importancia la Biblioteca de esta Univei- 
sidaid, que tuvo como base el legado de don Manuel José 
iiarcaba, cuiisisteiite en 20.430 ivoluiucnes y los gastos 
de instalación y sostenimiento. En diciembre de 1930 los 
lluros ascciiüiaii a 49.300, algunos de un valor exiraor- 
dmario.

L a  Universidad oticial y  la católica de Santiago de 
Giile constituyen al esplendor cultural de aquel país y a 
la pléyade de pougraios, investigadores, literatos, inc­
aicos y  jurisconsulLOs que constituyen su aristociacia es­
piritual.

Todo el que visite Chile se siente atraído por la ca­
ballerosidad y afectuosidad de sus hpm,bres, asi como por 
el encanto sugestivo de sus mujeres. No existe aquí 
la monotonía de ptiisaje, que pesa sobre el viajero en 
otras regiones de America, bautiago es de una vista 
panorámica grandiosa; situada sobre una fértil y ex- 
tensa llanura en E s faldas de la cordillaia de Los An­
des, a muí altura de 500 metros sobre el nivel d'el mar, 
parece un iiuiienso parque que se d^taca sobre el fon­
do de una decoración en que el azul del cielo se esfuma 
en las nieves perpetuas de algunos picachos de la se- 
nauía.

Era un atardecer de diciembre de 1930; ese diciem­
bre sutlanicricano que equivale a nuestro estío. El calor 
suave, por la brisa dcl mar pi-óxiino, arrastrado por los 
vientos costeros: el ambiente saturado de niil pierfumes 
de llores exóticas. Tenia mis sandalias nuevamente dis­

puestas para seguir caminando y me despedía de la 
ocha población que guarda dos Universidades suntuosas 
cc-i! el ciespo de voi.er algún día. Por un momento me 
acordé de España, uc las luchas y encone» de las gran­
des prolesiones intelectuales. Pensé eii mis enemigos y 
los perdone de todo corazón.. Quizás gracias a  ellos 
iba conociendo los grandes centros universitarios del 
más moderno de los. continentes y  confirmando, prácti­
camente, una máxima de una escritora chilena: "Luanclo 
se tienen las manos libres para saber ganar el pan, eslíe 
se encuentra en todas partes y todo el numdo es patria” .

J. A L V A R E Z -S IE R R A

icade tn ias, Sociedades y  Conferencias.

A CA D EM I-\ N.-ílCTONAL D E M ED ICIN A 

Sesión del 10 de jimio de 1933.

Abierta la sesión, leída y aprobada el acta de la se­
sión anterior, el Dr. López Peres lee su comunicacióri 
titulada: Deontologia. La idea dcl cumplimienlo det 
deber.

DELGADEZ lU P oriS A R lA

Dr. G. MoJ-añón: El problema de la delgadez ha sido 
estudiado desde el punto de vista sintomático, como con­
secuencia de diversas enfermedades que perturban la 
digestión, el -metabolismo u otras actividaaes vegetati 
vas del organismo. Hace pocos años se ha planteado, en 
su aspecto cienlificó, el origen, la patogenia, el mecams- 
mo de producción y la posibilidad de tratar la del­
gadez.

El estudio de los estados constitucionales y de las 
glándulas de secreción interna ha permitido el proble­
ma desde distintos puntos de vista. La forma mejo; co­
nocida de delgadez de origen endocrino es la hipsrtt- 
roidea; existen personas que adelgazan sin presentar 
síntomas obsteiísibles de hrpertiróidismo-, si bien su pér­
dida de pesó está mantenida por una función tiroidea 
elevada.

En estos, últimos años se ha estudiado otro forma de 
delgadez endocrina. La delgadez Iiipofisavia. La casuís­
tica es numerosa. Todos los médicos conocen casos y 
es casi diagitóstico corrien-te ]a delgadez por insuficien­
cia dd lóbulo anterior de la hipófisis.

Ultimamente se han presentado criticas respecto a la 
naturaleza de esta delgadez hipofisaria. Haciendo histo­
ria breve hay puntos muy discutibles. 1 odos saben fue 
descrita por Simond, en puérperas con accidentes infec­
ciosos graves; produce en ella sima delgadez caquéctica 
y rápida. Esta observación, ya antigua, atribuida a di- 

' versas razones, fué interpretada por Simond, con base 
• anatomopatológica, como debida a lesiones hipofisarias; 
en estas enfermas descubrió embolias sépticas en el ló- 

.bulo anterior de la hipófisis, con anulaaóu de su se­
creción, Igualmente la destrucción experimental del ló­
bulo anterior de la hipófisis provoca, cuando no es 
completa un estado de obesidad (obesidad hipofisaria); 
pero si. la destrucción es absoluta se provoca un estado 
de caquexia.

.-M descubrimiento de estos hechos se ha ainpiiadn los 
limites y el diagnóstico. A  los escasos primeros caws 
descritos han aparecido muchas diservaciones, no siilo 
en puérperas con procesos infecciosos, sino también en 
personas que adelgazan por causas sin relación con el 
citado origen.

Diagnóstico de delgadez hipofisaria extendida a la 
patología infantil; formas de delgadez no bien expli­
cadas antes. Se ha supuesto también qué serian de orí-
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gen hipohipofisario. Amplitud del diagnóstico de delga­
dez hipoíisaria que c-tá sujeto a errores, mucho mas 
que la patología hipofisaria se funda en manifestaciones 
focales que produce esta glándula al aumentar de tama­
ño ; síntomas de compresión de la hipófisis sobre nervio 
óptico, a los que hemos de unir las alteraciones radioló­
gicas. Ahora bien; cuando las alteraciones hipofisarias 
son de orden atrófico, como las que producen la del­
gadez, no hay síntomas sobre nervio óptico ni pertur­
baciones de la silla turca; por tanto, el diagnostico hay 
que hacerlo por los datos generales, y  como ninguno 
es patognomónfco ha de ser por mera presunción, a no 
ser en caso de examen necrópsico.

Si los datos de delgadez hipofisaria hacen corriente 
el diagnóstico, las duuas deq.vaii de que los enfermos 
de adelgazamiento caquéctico presentan otros síntomas 
como el avejentamiento prematuro; son enfermos que 
aparecen iap.ü.mcnie viejos; el nuio auquiere los ca­
racteres de la progeria

Sintcanas a  los que se unen otros de carácter gen ial; 
la mujer pierde la capacidad de lecundacion; el nombre 
se nace impotente. _ , .

A  este cuauro cimico hemos de unir síntomas psíqui­
cos- son emenuos con smiomacologia psicopática acen­
tuada: estados psicastemcos; de depresión; con ten- 
k n c ia  al aislamiento, a la melancolía intensa, Lnler- 
mos que pierden el apetito y si se les obl.ga a  tomar 
alimento termiitiu por vomitar. b.ste tactor exogeno 
creemos interviene üc manera decisiva en ei aueig-aza 
miento. , . . ,

Se lia pensado que en estos casos se tiata de 
tas del l iw  de demencia precoz o parecido, con leudei 

S  a c e n t o  y  a la anulación del apetito; serian

la teoría endocrina para explicar 
la delgadez mpoUsana presentan como datos en su m- 
ver ?  metaSousmo basd cescendido. Carácter en los 
hipot'isanos que hemos sido los primeros en Lspana en

hablar de él. . , __
En estos enfermos se ha llegado a conocimiento, y

m ra atirmar el origen hipofisario de la delgadez. Aho 
?a bien • estos datos que parecían decisivos se les pu e 
oponer objeciones, que cuando una persona no come ^ r  
cLlquier mecanismo, el metaliohsmo nasal desciende. 
Así en h  inanición, hay descenso del metabolismo ba- 
fal como en todas las enfermedades 
producen, bou eniermos que. como no 
£  me.abolismo basal; descenso solamente por taita de
aluncmación.

En cuanto a la disminución o desaparición de hor­
monas hipoiisarias, en estas eniermas se puede razo­
nar de la misma manera que al considerar su metabo 
lismo basal. i  cuernos muy .senas dudas sobre la teor a 
de las hormonas hipoíisanas de Zondeck. Cretinos que 
estas substancias identilicables por reacciones b.ologi 
cas, no sean tales hoimonas; acaso tengan relación con 
reacciones hormonales, pero sin carácter especifico ^ r a
la hipófisis. Aun suponiendo que sean hormonas h po 
fisariL  se sabe que cuando un organ.smo esta somet do 
a alimentación otiiiciente y ello üurante mucho tiempo, 
la secreción interna de las diversas glándulas d.
manera nrofonda y  hasta llega a anularse, y sene lia 
mente por falia de alimentación. Hoy sabemos que Us 

da secreción i.te rn . claL.-an s«s hormón» 
de los princ.pios alimenticios, y  se comprende que estos, 
Itardo*^ en falta, produzcan en el orgaimsmo una Inpc  ̂
•función y sólo de origen alimenticio. E s «orno puede 
lespondeise a los paiuuaiios uei origen endocrino üe la

delgadez y  hacerla depender de fenómenos de origen 
alimenticio.

Nuestra casuística comprende varios casos; hemos 
podido comprobar los datos de metabolismo y las modi- 
iicaciones hormonales hipoiisavias; hemos llegado a su 
modificación solamente sometiendo a los enfremos a un 
tratamiento persuasivo que, al aumentar la alimentación, 
vmios desaparecer el avejentamiento de nuestros casos 
y recuperar el metabolismo. Es, por tanto, como hemos 
logrado convencernos, que estos casos de delgadez tiene 
un origen exógeno por falta de al.nientación, y  aunque 
en ellos puede existir una insuficiencia hipofisaria, tam­
bién la unimos a la falta de alimentación. Problema que 
puede relacionarse con los estados de avitaminosis, mu­
cho más que vamos teniendo la creencia de que vita­
minas y  hormonas endocrinas sean la misma cosa, todo 
ello muy en relación y  dependiente de la alimentación 
insuficiente, tanto en calidad como en cantidad.

A (

C A L C IO  U R IN A R IO  V  a N O R U A L IU A D  l-N F A N T IL

Dr. ] narros; Lee una comuniccaión sobre este tema, 
que resume en las siguienies conclusiones;

Parece existir tendencia a  la cantidad elevada del cal­
cio urinario en el sexo femenino, mucho mayor que en 
el niño, a pesar de ser souiet.dos a vida y alimentación 
semejante.

N o ha sido posible descubrir relaciones entre edades 
y proporción de calcio urinario.

En la heredolues se observan cifras altas como tam­
bién en la epilepsia, histerismo y oligofrenia, sobre todo 
en la sordera central (en ésta no hemos encontrado ex­
plicación para ello).

Constituyen los casos de mongoiisnio las cifias más 
altas (17 miligramos! y  las cifras más bajas (9 mili­
gramos!; el heredo-aicoliolisnio y  el hipotiroidisnio.

E L  M É T O D O  D E  F I N I K O F F  E N  E L  T R A T A M IE N T O  D E L A S  

Q S T E O A R T R IT IS  T U B E R C U L O S A S

Dr. Decref : Su base es el tratamiento yodado. Mé­
todo que apreuQiinos con el Dr. San Martin, liace cua­
renta y  cinco años, y  lo administraba en forma de go­
tas de tintura de yodo, en vino, hasta la dosis de cien 
gotas. Nos permitimos llamar la atención que el método 
de Finikoff tiene algo de perjudicial, pues pl autor acon­
seja la libertad de las articulaciones en estos eníermiNjs. 
Además, este tratamiento va unido al empleo de un 
específico francés, a base de aceite yodado, que el mis­
mo Finikoff afirma tener peligros, que nosotros heñios 
comprobado, y  en los niños es frecuente la presentación 
re embolias grasosas.

U N  C A S O  D E  I N T E R -S E X U A L IS M O

‘ Or. Vital Aza\ Caso de inter-sexualismo en una mu­
jer de veintiocho anos, siempre amenovréica. A  los 
quince años de edad, por desanollo piloso abundante en 
cara, fué tratada por radioterapia, provocando tales ac­
cidentes de radiodermitis que llevaron a la pérdida de 
todos los dientes y de secuestros maxilares con defor­
mación consiguienie de cara tanto en su arquitectura, o 
sea, como cubierta cutánea. L a  explotación clínica fija 
la existencia de caracteres secundarios de tipo masculi­
no, tanto en arquitectura corporal como de desarrollo 
piloso, unidos a caracteres genitales de feminidad y añ­
ílelo maternal acentuado.

M, A ceña.

so
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Sesión del día 5 de junio de 1933

S O B R E  L O S  p r o b l e m a s  M É D IC O S  L E G A L E S  E N  L A  S I L Í C O S I S  

P U L M O N A R

Comunicación del Dr. García Triviño. Discusión

Dr. Piga: Merece atención el alcoholismo del sjlicó- 
sico; la importancia de la estenosis nasal y  alteraciones 
de la respiración nasal en esta enfermedad, al extremo 
que algunos autores afirman que sin alteraciones nasa­
les no hay silicosis pulmonar. También tiene importan­
cia el tipo torácico de esta enfermedad.^

Merece atención la posibilidad de silicosis por absor­
ción abdominal.

Radlol(^icaniente admitimos el esquema pulmonar pre­
sentado, pero seria interesante mostrar opinión sobre la 
liamida silicosis g^'anular, como fijar las alteraciones 
pulmonares por inyecciones de sílice coloidal. En cuan­
to a este último punto, estamos realizando, desde el 
punto de vista médico legal, trabajos experimentales y 
tratando de fijar la acción de la sílice sobre las visce­
ras, especialmente hígado y bazo.

Dr. Abelió-. Demostrada la insolubilidad de la sílice en 
los tejidos y su aUque al sistema retículo eudotelial, 
nos pernutinios fijar la iiiiporiancia de los trabajos de 
Woit relativos a inyecciones traqueales de polvo silíceo 
en perros y  conejos, iiiaieuai que tres, cuatro meses des­
pués se encuentra en pulmón y  la existencia de una 
piieiMuoiiia crónica.

Ei proolema de la  silicosis tiene importancia médico 
legal. Ademas de La porción diagnóstica y  de la clasi- 
hcación del silicosico, sena interesante si uno de estos 
entermos en sus comienzos, de posible diagnóstico ra­
diológico, en su principio de lesiones übrosas se ha d.e 
consiuerar como inútil para el trabajo y  pensar en la 
posibilidad de que el proceso se detenga o bien en qué 
iiiunieiuo uc la silicosis pulmonar hemos de consiuerar 
sus lesiones en cuatuo a  la legislación trabajo.

V A R IO S  C A S O S  D E  E S T E N O S IS  C O N G É N IT A  D E L  P ÍL O E O

Dr. Gonsáles Duarte: Hemos operado cuatro casos de 
la llamada estenosis pilórica congéiiita, cuestión discu­
tida por niudios que admite como preponderante 'factw 
espasniódico. Llama la atención la rareza de las publi- 
c,iciüiws nacionales sobre esta afección.

Nuestra casu-stica comprende tres niños y una niña, 
con edaües de veintidós oías, cinco semanas, treinta y 
nueve días y catorce dias, todos ellos con historia y  cua­
dro clínico típico de la afección; todos tratadc« médica­
mente, habiendo fracasado, y  comprobado el diagnóstico 
radiológicamente. Enfermitos en los que realizamos la 
pilorotomia extramucosa; rápidamente se modificó el cua­
dro de vómitos, ganando rápidamente en peso ocho, a 
excepción de uno que murió de complicación bronquí­
tica, los demás curaron y se desarrollaron n o ^ lm en te.

En los casos de estenosis congénita de piloro, ade­
más de su esludio clínico y  tadiológico, debe valorarse 
el equilibrio ácido básico, la cloremia y la reserva al­
calina; existe una hipoclorenúa y aumento de la reser­
va alcalina.

Dr. Ulccia: Nuestra estadística de estenosis conge- 
nita de piloro comprende diez casos; ninguno tratad-o 
quirúrgicamente; todos mediante sesiones de nayos ul­
travioleta, y  hemos tenido el agrado de verlos curar 
a las pocas sesiones.

Dr. Macein: Para valorar el tratamiento en estos 
enfermos hay que diferenciar el espasmo pilórico con 
la hipetrofia de piloro; en aquéllos, es posible l<a cu­
ración con antiespasmódicos; en éstos, precisa el tra­
tamiento quirúrgico para su curación.

C U E R P O  E X T R A Ñ O  IN T R A P E R IT O N E A L

Dr. Otaola: Caso raro, y  por dio el interés de pu­
blicación. Mujer de treinta y  tres años; aqueja dolor 
en ambas fosas ilíacas; cuadro dinico de ovaritis « -  
dcroquística; intervención bajo raquianesíesia; al pin- 
zar el mesosalpin derecho y cortar con tij^ a  se en­
contró un cuerpo metálico, un trozo de aguja. La en­
ferma nos manifiesta que a los cinco años, jugando, 
se clavó una aguja en fosa iliaca derecha; las manio­
bras de extracción la hicieron parcialmente. Ha teni­
do tres hijos sin la menor alteración.

Dr. Vital Aea: De casos raros de cuerpos extraños 
intraabdominales, citemos el siguiente; Mujer de trein­
ta y  odio años, sin historia genital; se nos presenta 
por tumoración abdominal; operamos y se encuentra 
epiplon adherido a peritoneo parietal; al limitórlo nos 
piiichan'os con un cuerpo metálico; extraemos dos hor­
quillas de 'as llamadas invisibles con algodón en uno 
de sus extremos.

L a  enferma nos cuenta que hace años  ̂ dándose un 
toque faríngeo y  utilizando como portaalgodones di­
chas horquillas, sufre una intensa emoción y  pierde 
las horquillas; seguramente se las habla tragado.

H I P O T E N S I Ó N  A R T E R IA L  P R O D U C ID A  P O R  L A  R A O U IA N E S T E - 

S I A . S U  T K A ' l A i l l a N l O  P O R  L A  E F ftT Ü N lN A

Dr. De Diego López: Lee una extensa e interesante 
comuiucacioii soore este tena, ilusiraua con numerosos 

• gráneos y  esquemas soDre las modmcacioues üe la ten- 
,=iüu arterial en ei curso de la raquianestesia y su tra- 

lanneuio por la cielouiua.
i.n  la uiscusion üe esta comunicación intervinieron 

los Dres Vital Aza, l.uque y Ülociíer para mostrarse 
coniornies con el exponente en cuanto a las modifica­
ciones tensionales en el curso de la raquianestesia y 
su tratamiento por la efedrina o La eíeconina que 10 
íuprime totalmente, si bien con su empleo los acciden­
tes de la raquiaiiestesia no quedan supiimidos, pues to­
davía el curso posc-opcratono de esta dase de opéra­
nos se ve alterado por otros como La ceiaialgia y la 
paresia vesical.

M, A C E Ñ A

SO C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H IG IEN E

Sesión dcl 1  ̂ de junio de 1933 

Presidencia del Dr. Mariscal.
se  K-yeron las bases pnra establecer la reglamenta­

ción higiénica de la fabricación de hdados, presentadas 
por el Dr. Maestre Ibáñez, que fueron aprobadas por 
unanimidad, acordándose su eiovacion a los i^oderes pú-

blicos. _ , , - TT
Asi mismo, y con la adición de otra del señor rer- 

nán Pérez, fueron aprobadas unas propuestas sobre al­
gunas medidas higiénicas rdacionadas coa los medios 
de transportes urbanos en Madrid, presentadas por d  
Dr. Yagiie y  Espinosa^ que serán r.emitidas al exce­
lentísimo Ayuntamiento. . ,  . • ,

E l Dr. benito Lauda se ocupó de la necesidad del 
certificado óe sanidad social, asunto que quedó pendien­
te para próximas siesioiies.

Sobre el tema “ Necesidad de prohibir el empleo del 
gas cianhidiiico como desinfectaaite” , presentado por el 
señor Olea, hicieron uso de la palabra 1m  señores Maes­
tre Ibáñez, Franco, Fernán Pérez Cebrián y el comuni­
cante, acordándose continuar la discusión.

Las lesiones se suspendieron para ser reanudadas en 
el cursillo de otoño.
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C A S A  D E LÜ S G A TO S

El ilustre pediatra Dr. D. Jesús Vicente-Tutur, diú 
su anunciada conierenc.a en esta --agrupación lUacrile- 
na, uiiinu üci ciclo üe Uivulgucion Aiedica.

rlabio, primero, del mno, ue la necesiciad de criarlo 
adecuadamente y de educarlo, por esiar llamado a ser 
el hombre del mañana.

Estudió la laciaucia niatenia con sus grandes venta­
jas, dada la importancia t̂ ue para el mno tiene su com­
posición íisica, tiuimica y  biológica y su técnica, y  las 
escasas contiatnuicjciones que presenta.

L a  lactancia mercenaria, con sus dos probliauas; el 
material y  el moral, tanto si es interna o externa.

La lactancia ‘artificial con todos sus inconvenientes 
que ia convierten eu un r%imeu de excepción. L a  leclie 
ue vacas y  de cabras con el peligro de conlaminación 
de enfermedades, de intolerancia y  de avitaminosis por 
las manipulaciones que sufre. La leche coudensada, este- 
lil, pero sin vitaminas. La leche de burras que se ut.- 
liza mas en terapéutica.

Terminó diciendo que el médico será eu todo caso el 
que dirija el régimen dietético del niño.

A  continuación pasa una ligera revista a los princi­
pales principios de higiene infantil.

A l terminar su documentada disertación fué muy fe­
licitado.

c o l £ 0 i o  d e  M é d i c o s

í
Se ruega con el mayor encarecimiento a todos los 

colegiados de Madrid y su provincia, actualineiite en 
ejercicio, que no hayan presentado su declaración de 
utilidades o ingresos profesionales del año 1932, dentro 
del tiempo reglamcntário, que tienen un plazo de quince 
días improrrcgables para hacerlo, significando al pro­
pio tiempo a los que las hayan presentado que se pueden 
acoger a  dicha p .ó rrc ^  para rectificar alguna omisión 
u error en su cuantía, previa la presentación de otra de­
claración complementaria, Pasado este plazo, que ter­
minará el- día 15 de julio corriente, la Administración 
de Rentas públicas procederá a la liquidación que co­
rresponda, previa la aplicación en los casos que procetLi 
del artículo iQ del K. D. de 15 de diciembre de 1927 y 
regla 43 de la Instrucción de S de mayo I92í<.

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

MINISTERIO DE LA  GOBERNACION

R E G LA M E N T O  D E  7 D E  M A R ZO . A C L A R A C IO N  
D E L  A R T IC U L O  18

O R D E N

limo. S r .: Habiendo surgido dudas en la interpre­
tación de los preceptos del artículo 18 del Reglamen­
to de 7 de marzo último, para la aplicación de la ley 
de 15 de septiembre de 1932, respecto a la preferencia 
que ha de reconocerse en la resolución de los concur­
sos restringidos para la provisión de plazas de médicos 
titulares inspectores municipales de Sanidad, a favor de 
los aspirantes que acrediten documentalmente derecho 
de consorte por hallarse su cónyuge desempeñando car­
go oficial en el Municipio o Mancomunidad a  que per­
tenece la plaza objeto del concurso,

Este Ministerio, de acuerdo con lo propuesto por la 
Dirección general de Sanidad, se ha servido diisponer

que el derecho de consorte establecido por el artícu­
lo 18 del Reglamento de 7 de marzo próximo pasado, 
para aplicación de la ley iie 15 de septiembre de 19.32, 
sólo será reconocido en aquellos casos en que el cón­
yuge se halle desempeñando cargo en propiedad en el 
Alunicipio o Junta de Mancomunidad de que se trate, 
por pertenecer al Escalafón de alguno de los Cuerpos 
organizados de funcionarios de la Administración pú­
blica,

Madrid, 2 de junio de 1933.— P. D. J. Bejarano.
Señor director general de Sanidad;
(Gaceta del 4 de junio.;

Modificaciones en el Reglamento para la provisión de 
plazas de médicos titulares

ó r d e n e s

Aprobado por este Ministerio con íedia 7 de marzo 
uiuiiio, y  puoiicauu eu la Liaceia ae Madna de y del 
mismo mes, ei Keglaiueiuo p ira  aplicación de la ley 
'oe 15 de sept.embre üe 1932, soore provisión ce plazas, 
resoiucioii ue expeuieiiies y pago de lialxa.es a los mé­
dicos mulares inspectores üe ianiuad, se dispone eu ti 
articulo adicional que la aplicación de los preceptos con­
tenidos eu el expresado Kegliniento no es obligatoria 
para aquellos Ayunlaiiiientos que con antenoriCkad a la 
techa de su publicación fuvieran aprobado d  suyo res­
pectivo de lieiielicencia muiiiciptd, por han de
continuar rigiéndose en lo sucesivo, y disponiendo d 
artículo primero del expresado Cuerpo legal que que­
daran comprendidas en el mismo todas las plazas de 
módicos titulares iiispeaores municipales de Sanidad in­
cluidas en la dasificacióii aprobada por orden d d  M i­
nisterio de la Gobernación de 29 de octubre de 1931, así 
conlo las que resulten en virtud de las rectificaciones 
que de la misma tengan lugar, con arreglo a las dispo­
siciones vigentes, han surgido numerosas dudas con mo- 
tivo de la interpretación del citado artículo adicional, 
al tratar de darle aplicación por diversos Ayuntamien­
tos, y con el fin de detenninar de una manera precisa 
d  alcance que su aplicación Ita de tener en cada caso,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo si­
guiente :

1. " Para acc^eirse a los precejitos d d  articulo adi­
cional dd Reglamento de 7 de marzo de 1933 para la 
aplicación ele la ley de 15 de sqitierabre de 1932, es 
necesario que los Ayuntamientos 110 se hallen compren­
didos en la clasificación vigente de plazas de médicos 
titulares inspectores municiipales de Sanidad, aprobada 
por orden ministerial de 29 de octubre de 1931, por 
tener organizados sus servicios de Beneficencia muni­
cipal a ba.se del correspondiente Cuerpo facultativo, de­
terminándose en el oportuno Reglamento, el cual ha de 
haber sido aprobado con anterioridad a la fecha de pu­
blicación del Reglamento de 7 de marzo íiltimo, todo 
cuanto se refiere a ingreso en el .expresado Cuóipo fa­
cultativo, ascensos, sueldos, deberes y dei-echos de es­
tos funcionarios, en armonía con lo dispuesto en los 
artículos 248 del E.statuto municipal de 8 de marzo de 
1924, 106 del Reglamento de Empleados municiipales de 
23 de agosto del mismo año y 44 del de Sanidad mu­
nicipal de 9 de febrero de 1925,

2. “ N o podrán acogerse a ¡os preceptos del citado 
articulo adiciona! aquellos Ayuntamieiito.s que, aun cuan­
do no figtíren en la clasificación vigente de plazas de 
médicos titulares inspectores niiinitipales de Sanidad, no 
tienen organizados sus servicios de Beneficencia muni­
cipal mediante el oportuno Reglamento, el cual lia de 
haber sido aprobado con anterioridad a la fecha de pu­
blicación de! Reglamento de 7 de marzo de 1933, sien­
do, por tanto, de obligación inexcusable para estos Ayun-
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: de

Graxiulos de CATILLOIT
0,001 Extracto ITormal de

STROPHANTUS
„   ̂ _____h__ hecho iaa obra* discutidas sn la Academia de Medicina, P a r ia  1S89.
con 3 5 producen pronta dlnresii. reaniman eJ ooraaon deblutado, disipan

A S I S T O U A ,  D I S P N E A .  O P R E S I O N ,  E D E M A  )  LBBÍoaea M U R A L E S

Crranulos de OATILLON

0.0001 STROPHANTINE CRISTAL.

T O N I C O  D E L  C O R A Z O N  P O R  E X C E L E N C I A

Bleoto Inunedlito. — Uto ooatlDne iln locon»snleDt« ni intolersncl». — Exigir la firma CXTIU-OK.

^fm/odíla^cadífli/a d s^ fid m a íí^ 8 rís ,ff lr"S íro p /ia n íu s  y S fro p h a n fin e ’
W M W 0 M M M M I M  Laboratolrs OATILLOH. 3, BoulSTard Bt-Martla. PABI9

ICOS

ada

Dr. Georg Henning, Berlín
Preparado organo- 
terápico, de efecto

______  seguro, indicado en
los casos de: Potencia reducida, neurastenia 
sexual, estados de agotamiento, vejez prema­
tura. ' '

^ t U o t á n
Para combatir efi­
cazmente los des­
órdenes funcionales 

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

S Í| Iv € ^ 5 4 2 2 ; Muy indicado 
en la adiposi­dad, tanto en­

dógena como exógena. Formas mixtas.

Preparado a base 
de páncreas, se-

____________  cretina y carbón.
Indicado en todos los desórdenes digestivos, 
como estimulante fisiológico de las glándulas 
digestivas.

Extracto standar­
dizado del lóbulo 

_______ posterior de la h i­
pófisis. Debilidad de las contracciones uterinas, 
hemorragias, postparto, posiaborto y ginecoló­
gicas, debilidad circulatoria.

Extractoslamlar- 
dizadode la mus-

_______  uilatiira. libre de
albúmina. Angina de pecho, esclerosis, « ro ñ a r la  
y enfermedades análogas de los vasos cardiacos.

Muenr»» > biblloírell» il  reprtsentsnle gentrol p>ra , ,  ,
GUILLERM O HOERNER, Suc. de W ALTER ROSENSTEIN. BARCELO NA -  Apartado 71^
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Reemplaza con vcntalala Digital y Digitalina.
P e q ueñas  d o s is : 15 g o ta s  d ia n a s .  —  D o s is  m e d ia n e : 30  g o ta s  d ia r ia s .

LABOBATOIRES DKGLAUDE p * a / s ^ y i *
Muaatrnay José M.* B s ls s c K  Cuyás (Farmacéutico) 
literaturas! Avenida 14¡dc A b ril, 4 4 0 .—BARCELONA

COMPRIMIDOS da FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
con base de FeimeotoB Lácticos seleccionados, 

Sales biliarias, Agar-Agar, Naflol ftaieina-

Tratamiento Biológico
del e s t r e ñ im ie n t o

d e l ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 8 Compricnldos por la noche al acostarse,
Si randa tit eitvoAaa da 6  Tuboi de B aomprimiüott

Laboratorios BioloIqicos de André PARIS
F a rm a eiu lico  da f "  C iara ,

g x - ín ra m o  ii J t T '  B e  L a t o r a i o r i o i  d e  la r H e í p i t a U t  d e  P a r ir ,
4 , Bue de L a U otte-P lequet, P A B IS  [ f r t n o ' i ) .

S E  E H C U E N T R i  E N  T O D iS  LAS D / I 0 3 U E S H B  K F A R M A C IA S

D e p o s i ta r io  e n  E S P A Ñ A  
J . A le ia n d ro  R IER A, N &polea 1 6 6 , B A R C E LO N A

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite yodado francés a 6 4  centlgr. de yodo puro 
por ce&ti-cúbico (cubo) s in  ningún rastro  de c lo ro  

de una tolerancia casi illmttada»

IN D IC A C IO N E S . — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconveníenies; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y que desform a, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

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

/nyecetone* - ,4 mpo/las de 1 , 2 , 3  y 5  cc. 
F r s t e o  de A lu m in io  de so cc. o  sean 3o gramos (uo centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo quo corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. i.
C A p s u la s  I o gr. so de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 

tirmino medio por 24 horas).
Cmulalón : o gr. ao de yodo por cucbaradlu pequefia.

S e halla  e n  tod as ¡a s buenas fa r m a c ia s .

Coocesionarios Generales 
pira la ExportaciCo ¡
LECZinSEI te. O*

&], Rué de la Victoire 
Parla

S olo  t e  h a  de a cep ta r  el

f  red u cto  que lUre  
m arbete AZDL*

[UPIODOL]
L A F A Y

Eo España : 8r. Juan MARTIN, Calle de Alcali, 0. Madrid 
y Consejo de Cierno, 34i, Barcelona,

Islas Canarias : B, APOLIHARIO. Farmacéutico, Las Palm ac,

B A R A C H O L
Antisámico ideal Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gatM, curando la sama rin bafios, 

sin dcainfección de ropas j  aplicando la pomada únicamente eo laa manos.

LABORATORIOS FAUS. — ViLLAFRANCA D¿ ORIA (GUIPUZCOA)
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tamientos el cumplim iento de los preceptos dd  Regla­
mento últimamente citado. _ - , , 0 1

Lo que de orden n iin is tena l comunico a V. b. a los 
efectos oportunos, M adrid, 23 de jum o de 1933-— 1 

J. B e ja r a n o .
{G a c e ta  del 27 de junio.)

Publicado en la  G a c e ta  d e  M a d r id  de 'fecha 9 de m ar­
zo ú ltim o si Reglamento de 7 del mismo mes, aprobado 
por este M in is te rio , para aplicación de la  1^  de 15 
septiembre de 1932. referente a la  provisión d^ 
resolución de expedientes y pago de 
dicos titu lares inspectores municipales de bamclac, M 
dispone en el articu lo 6.°. apartado F) del mismo que 
las publicaciones de que sean autores 
Cuerno de Inspectores municipales de Sanidad serán 
S iT S ia d a s  en la  ficha de méritos con cinco puntos, 
pvev iT in fo rm e  favorable dei ^on
nidad editadas en form a de lib ro  o de folleto, y con 
el T i  de fac ilita r a  los interesados la p u n tu ^ io n  co 
rre-q>ündiente a las pub.ieacones de referencia.

Este M in is te rio  ha tenido a bien disponer la moditi- 
cación d d  apartado /> ú d  artícu lo 6.; del R a lam ente  
de 7 de marzo ú ltim o, el cual quedara redactado en la 
• igviente form a;

f )  Publicaciones ... S-ooo puntos.
i  as publicaciones solamente serán computables cuan­

do .signifiquen una labor personal y previos los in fo r­
mes favorables qiie en cada caso serán requwidos ^ r  
la D irección general de Sanidad y sUS organismos tec
nicos.

Quedun excluidas las tesis doctorales. _ _
Lo que de orden m in isteria l comunico a \  . b. a los 

efectos oportunos. M adrid , 23 de jun io  de I 9 3 3 -~ ‘P- 
J. B e ja r a n o .

{G a c e ta  d d  27 de jun io .)

A  l il i  de unificar el c rite r io  que ha de presidir en la 
computación de los méritos que repivisentan los cuffsos 
especiales sanitarios, aprobados por los médicos titu la - 
vcs-insiKctores municipales de Sanidad, y  al OTjeto de 
luicer una aplicación lo  más jus ia  y  « ju im tiva  posi- 
i,le, vle los preceptos del apartado B ) del articu lo 6 . del 
Reglamento de 7 último, al e ^ p ^ ir  la  ficha
de M éritos que establece el articu lo 4, d d  citaco Kc 
glameiito,

Estie M in is te rio  ha tenido a bien precisar el concep 
to  de los cursos de referencia, los cuales, para su com­
putación en la  expresa<la ficha, han de reunir las con­
diciones siguientes;

1.* Haber .sido itealizados los cursillos expresados 
con el programa correspondiente, p rw io  el fo r tu n o  
anuncio con el vistdbueno de la autoridad académica o 
sanitaria respectiva.

2 * Que sean de núirtero lim itado de alumnos y  con 
exámenes finales que acrediten la  competencia adquiri­
da por el cursillista.

3.^ Todas estas circunstancias han de constar expre­
samente en el documento presentado al efecto poi' el in- 
teresatlo a l so lic itar su fid ia  de méritos, a fin úe con­
signar en la misma la  puntuación establecida por este 
concepto en el apartado B) del articu lo  6,° del Rcgla- 
meiiito die referencia.

L o  .(jiue de orden m inisteria l comunico a V . S. a los 
efectos oportunos. M adrid, 23 de Junio de 1 9 3 3 -— F. D., 
J. B e ja r a n o .

[C a c e ta  del 27 de jun io .)

A l  proceder a la constitución de los Tlriblinales que 
lian de juzg :tr las oposiciones para la provisión en pro­
piedad de las plaza» de médico titu la r inspector m uni­

cipal de Sanidad, según lo  dispuesto en el artículo 23 
del Reglamento de 7 de marzo ú ltim o, para aplicación 
de la ley de 15 de septiembre de 1932, han podido 
apreciarse las diticultades que para la  buena marcha de 
los servicios sanitarios en cada provincia orig ina  ei des­
plazamiento de los inspectores provinciales de Sanidad, 
por tener que form ar parte de los citados Tribunales, 
según los preceptos del expresado Reglamento, y  con 
el fin  de evitar los inconvenientes que tales desplaza­
mientos determinan, teniendo en cuenta que la  función 
sanitaria es la prim ord ia l de las que tienen a su cargo 
los expresados inspectores provinciales,

Este M in is 'jcrio  ha tenido a bien disponer la modi­
ficación del artícu lo 23 del Reglamento de 7 de marzo 
último, para aplicación de la 1 ^  de 15 de septiembre 
te  1932, e ii cuanto se refiere a la  constitución de los 
Tribunales que han de juzgar las oposiciones para pro­
visión de las plazas de médicos titu lares inspecíorca 
municipales de Sanidad, en la  siguiente form a: 

Presidente: E l inspector provincial de Sanidad.
Vocales: Dos médicos del Cueipo de Sanidad Nacio­

nal o pertenecientes a los servicios dependientes de la 
D irección general de Sanidad.

Dos médicos titulares inspectores munxipales ce Sa­
nidad, con ejercicio en propiedad en la  provincia, cuya 
propuesta corresponde a las Asociaciones profesionales 
en la misma form a que para los concursos se determina 
en el artícu lo 15 del Reglamento de 7 de marzo últim o, 
haciéndose el nombramiento de todos los miembros del 
T ribuna l por la D irección general de Sanidad, designan­
do al mismo tiempo los suplentes respectivos.

Actuará como secr-etario el inspector municipal de 
Sanidad más moderno en d  escalafón d d  Cuerpo.

Quedan subsistentes los demás preceptos contenidos 
en d  citado artículo 23 del R ^ lam en to  de 7 marzo 
próxim o pasado.

Ln  que de orden m inisterial comunico a V . S. a los 
efecto? oportunos- M adrid, 26 de ju n io  de IQ3 3 -— F. D., 
J. B e ja r a n o .

(G a ce ta  dd  27 de junio.)

I n s t i tu to  ,Varto»n¿ d el C á n cer .

ORDEN

lim o . S r . : Incorporado ei Ins titu to  Nacional del Cán­
cer a la D irección general de Sanidad, como Institución 
sanitaria del Estado, y renovado totaltiiente el personal 
de dicho Ins titu to  justifica, asimisnil > la  lenccaoón del 
Comité in terino de la L ig a  Nacional Anticancerosa.

.•% la l laac lO,
Este (M inisterio, a propuesta de esa Dirteccion gene­

ral, ha tenido .a b'en disponer que el .Comité in terino 
dIe la L ig a  Nl?Jcicmal Anticancerosa qiíccle conrtitu ido por 
el d irector Wel Institu to  NaciotiQÍ de! Cáncer, como_ pre­
sidente, y potr los jefes Sección del prepio Instituto, 
como vocales, facul'ando al citado Comité para a ^ ira ir  
las funciones ailim inistrativas y directiVJis que ejercía 
d  Comité E jecutivo  de la Lign^ no obstante lo  eiiol 
liabrá <te contar para cuanto se relacione con la in ­
versión de fondos y asuntos de índole económica, con la 
aprobación previa de la D irección general de su digno 
í^iargo. .

■Lo d ig o  a V . I, para su conocimiento y efectos. Ma­
drid, 7 de jun=o de TOi.i.— P. D ., J. B r- 'e ra im -- ‘̂ eñor 
D irector genen l de Sanidad. {G a c e la  del 9 de junio.)

D ire c c ió n  gen era l c^e S c m d a d
M é d i c o s  d e  B a ñ o s .

E n uso de la autorización concédala a esta D irección 
general ele Sanidad por el artícu lo 2.” de la  Orden rai- 
'is te r ia l de 22 del pasado, iii,=erla en la G a ce ta  d e M a -
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d rid  del día 25 clcl mismo, ciich?. D ireccióa general .de 
Sanidad ha resuelto que por medio de la  presente con­
vocatoria se entienda abierto el concurso para la desig­
nación de médicos delegados sanitarios de las Inspecio- 
nes provinciales de Sanidad, en los Establecimientos de 
aguas minero-medicinales, exceptuando los situados en 
Cataluña, con los derechos y obligaciones señalados en 
la aludida Or&eii m in isteria l de 22 del actual y con arre­
g lo  a las siguientes condiciones: ,

1. * N o  se adm itirán más instancias que las de los que 
aparezcan incluidos en el Escalafón del Cuerpo de M édi­
cos de Baños, siempre que no hayan cumplido los sesentíi 
y  siete años de edad en la  fecha de esta convocatoria, o 
lleven diez o más años sin haber desempeñado oficial­
mente el cargo de M édico-director de algún Balneario. 
Los que =c encuentren en la  prim era de estas circunstan­
cias reni t rán también su instancia de juibilación en le» 
mismos plazo y  lugar más abajo indicados, como condi­
ción ina..spensable para poder gozar los beneficios seña­
lados en el articu lo  5.® de la repetida Orden m inisteriai 
del 22 de los presentes.

2. * E l concurso se resolverá po r ri,?urosa antigüe­
dad en el Cuerpo de Médicos de Baños, haciéndose los 
nombramientos objeto del mismo por la  D irección ge­
neral de Sanidad, transcurrido el pla2o de quince dias, 
a con ar desde el de la  aparición de esta convocatoria 
en la  G a c e ta  d e  M a d rid .

3. * Durante este plazo podrán presentar los solic i­
tantes sus instancias y  los documentos que le acrediten 
la  idoneidad exigida, en el Negociado de Baños y aguas 
minero-medicinales de la  D irección general de Sanidad 
(de idiez a trece), o en las Inspecciones provinciales de 
Sanidad que rem itirán aquéllos al re ferido Negociado.

M adrid, 28 de ju n io  de 1933.— E l D irec to r genera’ . 
/ .  B e ja r a n o .

{C a c e t a  del 30 de ju n io  de 1933.)

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

E a tsd o  a a n i ta ñ o  de M a d rid .
A ltu ra  ■barométrica m á x im a , 712,1; ídem m in m a ,  

702; temperatura m á xitn a , 28 ; ídem m ín im a , 15; vien­
tos dominantes, N E . y  SO.

Continúa satisfactoriamente el estado de la  salud pú­
blica en M adrid  durante la semana que termina. Se 
han presentado algunos casos de enteritis  y  bastantes 
cólicos por bebida de aguas muy frías. Los casos de 
escarlatina se mantienen en el mismo número y los de 
sarampión no se han agravado.

C R O N I C A S

Aviso.— Se advierte a los médicos que piensen solici­
ta r la  vacante de Huete (Cuenca) que en dicho pue­
blo ejerce un médico que la ha solicitado y  que tiene 
aseaurada su estancia mediante un contrato firmado con 
una Sociedad integrada por mayores contribuyentes, y 
el resto del vecindario esta igualado con el o tro  t itu ­
lar h ijo  del pueblo. _ , . ,

Para evitarse perjuicios pueden informarse del alcal­
de y  del Colegio de Médicos de Cuenca ( 1 9 5 2 0 ).

Congreso In fru a c io n a l de Enfermeras.— Se celebrará, 
como 4 'm d ic a im »  en uno de nuestros.numeres pasados, 
del .1 0  a l 15  del actual en Bruselas. _ Será presidido 
por M lle ; Chaptal, presidenta del Consejo Internacional

de Enfermeras. Los temas presentados al m ismo serán 
los siguientes:

Cuidados a los enfermos mentales, La  enfermera en 
las colonias. La  enfermera en sus relaciones con la in ­
dustria y  el periodismo profesional. Enfermera esco­
lar. Enfermeras hospitalarias. Cuidados a los enfermos 
habitantes de los distritos rurales. Punto de vista ju rí­
dico de la moral profesional. H igiene social. Demos­
traciones técnicas.

A  cada país se le ha encomendado uno de dichos te-

Coincidiendo con las tareas del Congreso se celebra­
rán diversos banquetes y  recepciones, como asimismo 
visitas a laboratorios y  Centros hospitalarios.

Como representante de la Cruz Roja de España asis­
te la cu lta enfermera del H ospita l de San José y Santa 
Adela, de Madrid, señorita Mercedes Milla.

Noticias.— H a sido nombrado D. Leónides Lozano 
Contra médico pediatra del Dispensario Antituberculoso 
de Valladolid.

X IV  Congneso Internacional de H idrología, C limato­
logía y Geología médica.— 'J endrá lugar éste en louluu.s- 
se del 4  al 8 de octubre próxim o, bajo la presidencia 
dei eminente profesor Saharier.

Para detalles acerca del mismo, dirigirse al secreta­
r io  D r. SeiT y Mogg, en Toulcmsse,

Centros secundarios de Higiene Rural.— Por la  D irec­
ción general se convoca concurso voluntarip entre fun­
cionarios en activo servicio pertenecientes al Cuerpo de 
Sanidad Nacional para la provisión de las plazas de je ­
fes de los Centros secundarios de Higiene Rural de M i­
randa de Ebro, Barbastro, Ubeda. Astorga, Calahorra, 
Cieza. L a  Guardia, Medina del Campo. Luarca, Santoña, 
Cabra Mérida, Arévalo, Beuavente E l Espinar, T ru ji-  
11o y la de subinspector provincial de Sanidad de Vajla- 
dolid y sus resultas: con arreglo a las condiciones fija ­
das en el artículo 6 .* del Reglamento de Personal de 
8 de ju lio  de 19 3 0 , debiendo los aspirantes presentar o 
enviar sus instancias al Registro general de esta D irec­
ción en d  plazo de diez días hábiles, a contar del 4  de 
ju lio .

Obras sxib idas.— “ Index des Etablissements Medi- 
caux"— folleto—t Editada por L a  Presse Medical. Paris.

“ Los modos de comienzo, los modos de evolución y 
los modos de muerte de los tuberculosos.” J. Valdés 
Lambea. Editor, Javier Morata. M adrid, 1 9 3 3 . 5 pesetas.

“ Medicina del T rabajo.”  D r. O ller. Editor, Javier M o ­
rata. Madrid, 19 3 3 . 3 0  pesetas.

Médico aceptaría cargo, aunque fuese burocrático o 
substitución en M adrid, Razón en esta Administrs.-
cion.

5 U L F O B A R I U M  (M s-cs y  nombre reaistrados)
SU LFA TO  D E  B A R IO  PA R A  R A D IO S C O K A

Unico preparador en España; DOCTOR G IR A L  
Catedrático y Aeadémico.-Afocíia, ss.-Teléf. 10.028, Madrid. 
Forma emulsionable en fr ío : 2,90 ptas., caja de 150 gramos.

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

b / \ r d a i n o l

Compuesta de extracto de raíces de LAPPA MAJOR L., 
y Estaño coloidal.

L a b o ra jo r to  G a m lr , San Fernando, 3 4 . — Valencia.

OtnprenlB Solí» merlln «le ti>» 7f«TO». OB, ílledrií.
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