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Í L S I G L O M É I ^
R E V IST A  C LIN IC A  D E  M A D R ID

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

l - l  I S  T  o  R  I A  I -

Fuadadores: Sres- Oel^ris, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto o Serrano y  Seiret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

B o l « t í a  a «  M B á l i in a ,  G a c e t a  M íA ie a ,  G a a i a  M c a ie O 'Q a ir á e a ic o ,  P a a d la d o r»  T e la d a  jr E a p a fta . 
C e e r e i i t a a d e B e la  M é d i ia ,  F a a l a d a r i  C a c e t a  r  C k e r B c r .—* L a  S a n i d a d  C i v i l ,  F a n d a d o n  D ,  J .  A l b l S a a a ,

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
Ea toda EipiSa, Amidec y Poctníal, 25 peietai al a5o. 14 eemeecte y  5 tnmeetre. Loi demáf pateo, 50 pceetae.

Fiaiio co»l>it« \  ;m u. — Tile nxtlfiiit >• gnitlert prcmctii. i i  es tinlilt ttlio n  eeattitle. — Figo eiiUittio. — Viee» ttnuio 3 paiitei.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. ) Apartado de Correos, nám. 121 
La científica y  profesioaal al Director......................................... ) ^

P . u

K

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

C 11̂  E Ü F E  AN CQ
J u g o  d e  C a rn e  d e  B u e y  C ru d a

A I3E M IA , N E Ü R A ST E N L A , D E B I I I S A O  
C O R V A l.E C E irC lA S , T U B E R C U L O SIS . 

A F FE O C IO H E S D E L  B STÓ M A O O  
T  D E L  IR T E S T n iO

preparado en Irlo y concentrado 
en el vacío,

en solución sacaro-gliceitnada

___ I i 2 cncbmdu ii lu ít toja per dít
ESTABLECIMIENT9 S FUMOUZE, 78, Fg Salnt-Danl», PARIS m

P 2 % .x M £ !T & A .' D B I C T I O I Ó K r

J A R A B E  D E L A B A R R E
Facilita la  S a lid a  d e  l o s  D ien tes  

Calm a lo s  G r ito s  d e l  N iñ o  

Evita. l o s  A c c id e n te s  d e  D e n tic ió n

S h  «Qsvea g^ricetofles 
«s i«s Xaefss

Batableeiiciaatot d^tWOUZE
?8, Faaboorg Salnt-Denii. Parif

S

JS £>

R epresen tan te  e n  S ep eS a  D A N IB L  R O B B R T , iC Ia r Is , 7 2 .  — B arceloD a.

Clinicas de Europa —

es un FO R M U LAR IO  CRITICO  que publica El Siglo Médico, teniendo a la venta los siguientes tomos;

I.® A , 7 pesetas {2.“ edición). 2.° B C (agotado). 3.° D E, 8 pesetas (2.“ edición). 4.° F  G  H, 7,50 pese­

tas. 5.® I J K  L, 7,50 pesetas. 6.° M N, 7,50 pesetas. 7.® O, 7,50 pesetas. 8.° P (hasta Partos) 8,50 pesetas-

9.® (se han publicado 672 páginas,de este tomo que continuará una vez terminada la «Lej’  de accidentes 

del trabajo» que en forma encuadernable viene apareciendo en las primeras páginas de nuestros números).

Si usted quiere convencerse de la utilidad de esta obra solicite a reembolso uno de los tomos que 

se  le enviará a correo seguido.

Facilitamos el envío a reembolso de un tomo cada mes.

Sus pedidos a EL S I G L O  M É D I C O ,  Serrano, 58, Madrid
Ayuntamiento de Madrid
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LABORATORIOS FE80S 
W AGNER. $1 

B A R C S L O N A

O  1  i  f  O  s
POLVO —  COMPRIMIDOS 

INYECTABLES

f  O  r  i  n .  a
A R o tm m ie n to  f i » í c o  «  i n t e l a c t n s l

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

¿ T i e n e  u s t e d  a  W a d r i d ?
^iospedese

d l o l é l  £ o s  X e o n e s  d e  O r o
-------  ( e n t r e  h u e r t a  d e t  S o l  y  Q r a n  ‘O f a )  --------

C a l e f a c c i ó n  — 5 3 a ñ o s
9reclo* e e o n ó m i c o t  'ffluehas atenefones para lo* médico*

i f € o le l£ o 8  £ e o n c 9 d e O r o .- C a r m e n ,3 o .- m a á r i d

Sanatorio Psiquiátrico E S Q U E K C O  Carabanchel Alto
D ir e e f o r t  D r . J « im a  E a q n c r d o  S A ec

Informo# y  ■■ 
< orreopoBooncia,..

" i A L  D IR E C TO ft 1 ^  ̂ DRlD^aAHoajo Z I , 7««To1áf«B
'  CaxabABcbol Alto* SaBatorío. Tflw.

«ToláfoBc 1696 
.ioBO 10

TINTURA COCHEUX1";"
Exito en los Hosoitales desde 1848

Eitmlai Itstarnaclai—Bl por nirorifiVííHiER i  flfiunflllT.— LYfil!(Fraicla)

J Dal*e (probsao p«r 
I U A c a o s m i a  4e

, ___________ |MBB<CIMAd«RAma
11 e*B U  d* an p o r p s a  * d ta a  p o d e r o s a  a a u r d a o O  para curar C ¡o r^ J i.n a m ir  ' r  niaa faiTDrixioBO l a a i t a r a U a  a* la* pitaia e illd o i. — <4 > u  4aj aaaie-irta. Pi > y

a U E V E N N E

V acan  tea»

Por oporsición:

Se pueden soUcilar las siguientes 
hasta d  8 de septiembre:

L a  de Espinosa de VUlagonzalo 
(Falencia), por renuncia, cuarta ca­
tegoría, con 1.650 pesetas: con una 
familia pobre y  770 habitantes; 30 
pesetas derechos de oposición.

— Torrelodones (Madrid), por de­
función, cuarta categoría, con 1.900 
pesetas; cinco familias pobres y  859 
habitantes; derechos de oposición, 30 
pesetas.

— Algeciras (Cádiz), por defun­
ción, primera categoría; 3.300 pese­
tas ; 300 familias pobres y  20.674 
habitantes; 30 pesetas derechos de 
oposición.

— Carballeda de VaIdeorra.s (Oren- 
sei"), por renuncia, segunda categoría, 
con 2.750 pesetas; 200 familias pobres 
y  3.806 habitantes; 30 pesetas dere­
chos de oposición.

— Dalia, distrito cuarto (Almería), 
¿e nueva creación, primera catego­
ría, con 3-300 pesetas; 300 familias 
pobres y 10.918 habitantes.

— Valdepeñas de Jaén (Jaén), por 
excedencia, de segunda categoría, 
con 2.750 pesetas; 300 familias po­
bres y  7.178 habitantes.

(Continúa en la página X X I.)

S A N A T O R I O  P E N A  - C A S T I L L O
— S A N T A N D E R  —■■■■.

D e st in a d o  a e n fe rm o s  de l apa ra to  d ige st ivo , n u tr ic ió n  y  s is te m a  n e rv io so  

Clima delicioso, once hectáreas de parque., computa insfalaeidn de mecano terapia, electricidad, 
calor y terapéutica física. Hotel de dleiétxa. D os hoteles para r * ic o n cu ro s la . Pabellón 

especial de radioterapia profunda. Sección de loxlcdmsncs.

D i r e c t o r ,  K X C M O .  8 R .  D .  M .  M O R A L E S

H O ^  M A V O.—1_ a m e j o r  a g u a  d e  m e s a

Ayuntamiento de Madrid
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S E G U R O  D E  A C C I D E N T E S  D E L  T R A B A J O
L ib ro  de m atrícula de operarios núm.

C orrespon diente a la P óliza núm. 
E m pezado el ... . d e ..........

de
de

I n t e r e s a  c o n o c e r  a l o s  a s e g u r a d o s
P a tr ¿ n o .— S t  considera patrono a l p a r fc u la r  o C o m p a r a , 

persona n atu ral o  ju ríd ic a , prop^eUna de la  obra, explota- 
ci6 n  o industria donde d  trabajo  ec preste.

Estando contratada la  e jecu d d n  o explotad  ó a  de o J «  
o industria, se ccaisidera como patrono ai contratista, suDSis* 
tiendo siem pre la  r“ Pon»bilidad  su b sid ia b a  de la  obra 
Austria. E l responsable subsidiario tendra derecho a 
J ^ t r a  e l directo por el im porte de la  indem nización abonada 
f  gastos satisfechos. (D el articu lo  z.« del R eglam ento de la

^ ^ « r a n o .— P o r  operario se entiende todo e l que ejecnta 
hahitualm enle un trabajo  m anual fu e ra  de 
cuenta ajena, m ediante rem uneración o
trate de aprendices, y a  esté a  jorn al, y a  a  destajo, ®. ^ to  
au ier o tra form a, o  en virtu d  d e contrato verb al o 
L os t é r a ’ nos de la  precedente d efin ición  "O 
h,.,>efirirw d e la  L e y  a  U s personas que ordinanam'cnte tra 

c n e ^ ta T je n a . au/qne anfrtin e l » t e  en o ^ -  
aión d e reaUzar. por orden d e l p sirm o  A " ,
tante, una lab or que no sea del o ficio  ®.
para e l que fueron contraU das, m  tampoco a  la s  que rea
bcen trabajos q u e  no sean puram ente a r t i i^ S  \  •
operarios comprendidos en la  enum eración del articnlo 3.

^ í e / 'V g w o .— Todo patrono com pr^ dido en  
este Reglam ento tiene obligación d e estar asegurado contra

e l riesgo de indem nización por incapacidades j^rroanentes 
0 m uerte d e su s operarios producidas por accidentes del 

trabajo.
Todo obrero comprendido en este Reglam ento se  conffde- 

rará d e derecho asegurado con tra dícbo nesgo, 
lo ertu riera  su patrono. E n  e l caso de que éste o  la  
aseguradora resp ectiva no constituyera la  rM to  correspon- 
líente en la  C a ja  N acional dentro d d  plazo 
articu lo  40, éste lo constiCiurá con cargo al P ra d o  de garan 
l ia  adm inistrado p or ella. (A rticu lo  87 del Reglam ento de 

la  L e y .)  . . . . .
F .te  seguro Dodrá concertarse con la  C a ja  Nacional y  con 

las M u tu a W a d erp a tro n a les  o Comparíias de S eguros que cnm- 
plan los preceptos legales. __F1

ía o c itm c e  y cbKgaciom s de pedrono
hecho de no estar asegurado e l patrono, ^ d o ^ d *  
la  sanción correspondiente, le . constituye directam ente r «  
ponteble de todas la s  obligaciones im puestas por la  L ey.
(A rtic u lo  88 del Reglam ento d e la  L e y .)  __
 ̂ Ratp/ícidfld deí 5 rg»rí..— Todos los patronos comprendidos 

en  este Reglam ento vienen ohigados a  f ' ja r ,  en lu ga r viai 
M e del taUer, explotación  o f íb n c a , noticia de la  
eíiüitedes con las cuales han contratado e l Seguro ‘>'>"8®*"'® 
de accidentes, y  de los opéranos o trabajos comprendidos 
en el coBirato,

L I B R O  D E  P A G O  D E  S A I . A R I O S
folios, convenien tem ente num erados y  sellados

E l presente lib ro  consta d e  ................
por la en tidad  aseguradora.^ I n s t r u c c i o n e s

I * E n  toda industria o  trabajo com prendido en el ar­
tícu lo  7 .“. el patrono viene obligado a  lleva r, con arreglo 
a los modelos q u e  aprqbará el M inisterio de T ra b a jo  y 
P rev isió n , a propuesta de la  C a ja  N acional, U " ‘ *>ro 
m atricu la y  otro de pago, que podrá ser sellado r j r  
la  institución con la  cual haya contratado el .Seguro obli­
gatorio d e ■ ndemnización por accidentes, seguidos de m- 
^ p a c id a d  permanente o m u e rta  (D el articu lo  95 del R eglam en­

t a * * *  E n ^ í 'l i b r o  de pagos se consignará, para roda opera­
rio, su  nombre, apellidos y  número de m atricula, e l nu­
m ero de horas que h a  trabajado cada d ía . con m ración 
especial de las extraordinarias y  la  retribum ón abonada 
en dinero o en o tra  form a, .  . .

L a  Inspección d e Seguros sociales p o d ij  a u to n ía r , a  pe­
tic ió n  del patrono, la  sustitución  del libro de pagos por 
nóm m as diarias, sem anales o  m ensuales que se 
nen o coleccionen. (D el artícu lo  97 del Reglam 'ento de la

'  T *  l4)8 libros de m atricu la y  de pago 
lados siem pre que lo recU m en los inspectores de S e ^ r o s  
sociales o  las personas autorizadas para ello por la  
en Ta que el r e ^ t i v o  patrono haya hecho el 
operarios. 'D e l artícu lo  98 M  Reglam ento d e la  I-ey^>

4 * F.l orden He inscripción d« asalariados en este libro
será^ co r« la ^ vo  áe  alguno o al-

i r ¡ J \ ^ ^ e Z ^ ’ e r ¡ e r ^  c ír ifr q ^ ;

' ‘^ 'l '^ C u a n d o  se dé la  circunstancia de que su fra « •  
ria rió n  el iorn al d e ' un obrero o  su s devengos comple- 
m raterios se  procederá de acuerdo con la  instrucción an-

terior. consignados en cada c t „ , m

pendiente al día 30, procediéndose seguidam rate 5 e l s ig ír a -
t ^  de la  hoja u  ho|as n ecesanaa p ara R s  pagos del s  guen 

te  mes.

8,t L os arientos se  harán « " “ Snando en U  ^ r t e  ^

t T Í S é ' i n  V ' S ’a'luio ^
L e y , que d ice as í: “ P a r a  f ija r  el salarte que el obrero no 
p erd b e  en dinero, sea en especies, en . “ «> de habitación o 
en otra form a cualquiera, se com putará d.ch a rOTuneración con 
arreglo a  su promedio d e v a lo r en la  localidad para los obre­
ros de condición an áloga...”

Cuando los devengos tengan ca rácter de p aga extraordina- 
r i ^  pam icípación en beneficios, e tc ,. «  decir, cuando no 
sean ^ r m a n e n le s , no habrá necesidad de cam biar d e linea, 
ni, por tanto, de num eracidn.

9 .. Cuando en  una h oja del libro no 
bres de lodoa los operarios ocupados en este 
Hcese la  siguiente, encabezando su ‘¿ L n eo  corres*
p alabras " S ig u e  la  an terior” , en el
E n d ie n te  a  la s  carillas “ N um ero de m atrícu la y  Apel

‘‘ “ o’ '  S r ’ lra  'arientos hechos para cada obrero, 
to tal' de horas norm ales de »;®'^®'“ ’ ®‘t;f«ri<,r‘” del rayado

en p e le te s  pod hora d e trabajo, n o s^ d a ri el im porte de la 
casilla “ T o ta l por jornadas norm ales . „  . ,   ̂ „

E l tota! correspondiente a  “ H oras extraordinarias se halla­
rá  muTtiplicando el número d e éstas (casilla d e H oras e x ­
trao rd in arias") por la  c ifra  en pesetas que aparezca en la 
casilla d e “ T ip o  por h ora”  .  .  »

P a ra  cum plim entar la  casilla  “ D evengos com p l^ en tertoa 
habrá que atenerse a  lo  que dispone la  in stru cción  8.» an- 
terion. L o s  asientos en esta casilla se harán d e una sola vez 
y  a  fin  dfi mes. _  . . ,

II  L a  suma d e las caaillas “ T ota l poi jornadas ñor- 
m ales” , ‘ T ota l por horas extraord inarias" y  D evengos com­
plem entarios”  acusará e l “ T ota l general m en su J  • 
d o h a y a  neceridad d e a rra stra r  estas sum as, se  u tiliza rá  paro 
lo t tofa iej p arqia lí? ^ rresp ondientes la  ultim a lin ea  de eada 

fc lio . ' ‘

m .

pi

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORI O NEUROPATICO
C*'li di FiUi iKliiUi, 62. — OiUSAHCeSL.BiJO (Uidrid). — IeUf»g 116 0.

Directori Dr. G O N Z A L O  R . LA FO R A
P la za  de la  lodapendenoia, 8.—B IA D B ID .—Teldlono 11360

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

ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

P id a n a e  a a i l a a i e a t « s  m l a  A d a a ia la t r a c i ó n

INSTITUTO M ED ICO-PED AGOGICO
C A B A B A N C H B L  B A JO .—C alle  d e  P a b lo  TgIeaiaa,Dij|i>. 12.—T e le fo n o  71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y  granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y  psicopatías.— Tres profesores especializados 

— — Dirección médica: Dr. Gonzalo R, Lafora ---------

E n

ATOH IQ

*r

IMnarci

/X

Q / i o ' ^  \ X c M X o c y

AGUAS MINERALES NATURALES
D E ,

CARABANA
♦  L A  F A V O R I T A .

PDRÜANTES —  DEPURATIVAS -  ANTIBIIIOSAS -  ANTIDERPÉTICAS
P R O P I E T A R I O S :  HI J OS DE R.  J. CHAVARRI

M A D R I DAyuntamiento de Madrid
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L IT E R A T U R A
y MUESTRAS
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 :

OFTALMOTERAPICOS KiRCHNER-Sardañola (Barcelona)

(CONIltil 
El DOLOR!

7
f w

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

j  g i c o .  r e g l a  d o i o r o s a ,  
/ d o l o r  t a b é t i c o ,  d e n ­
o t a r l o  n e r v i o s o ,  d o l o r  
c a n c e r o s o ,  r a q u i a l g i a  

m e n i n g í t i c a  y  p o s t -  
' a n e s t é s i c a ,  d o l o r  p o s t -  

' p a r t u m  y  p o s t - a b o r t u m .

A C O N S E J A D

fSEBMNO
MANDKI

I

Prvdacto de fabiicacláa oadooal qur 
dwda el «Do 1894 ba llevado *u lama 
a l e m p r r  en eiimeoto, Ue¿ando a aer coo- 
ilrtnulln come nn» espedaltdad de prinier 
•adea «onaatrada por mddlcos y púbU- 

MicDdo alcanxado aapremada como 
•cdleemenlo de <xltO ae<aro para vencer 
d ^ i ea oervloaos o reumdUcoa loe mée 

rts producir accidentes de n^duna 
ctaa^ ya ^oe loe raeílltajjienioe 

’  aat Intedrao su Idrmale «stdo eo 
assii y  solo por una letls

eeedaeióD ds sus aedoues anclté- 
dcM y aatlrraaiaittcas te lodra oble- 
ar jniidss rsaoltados terapéuHcos con 
•  ^ M aa eaaHdsd dt niedlcaacate

F E B R IF U G O L : Elixir.— Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y  radicalísima para 
combatir las fiebres tíficas, paratíficas y  coUbaci- 
lares y  demás infecciones endodigestívas. Rápida 

antisepsia interna, sin sales de mercurio ni fer­

mentos lácticos.

N U T R IR : Extracto de cereales y  leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 

y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en cada 

frasco.

H A L IT O L : Antiséptico, desinfectante y  p ro  

filáctico originalísimo. Purifica, perfuma e inmu­
niza. El bactericida más nuevo y eficaz. Higiene 
íntima, optitis, baños, heridas infectadas, etcétera, 

etcétera. Infalible siempre.

lalmiaMo tiiHll. - CH6IIII (Cóidolia), lapada.
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TERTU LIA M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A  

— ̂ /A  M E N I D A D E S  ------ 19-V U I-1933

L a  correspondencia y  la  publicidad de esta sección deberá d irig irse con ad verten cia  expresa de 
tin o  T E R T U L I A  M É D I C A , a  D . José G .“ S icilia , A p a r ta d o  141, M adrid

des*

El concepto de lo trágico en la antigüedad
POR EL

D r . j o h a n í n e s  g e f f c k e n
Profcior d« la UDÍraiiidad de Roilock

El problema ce la tragedia, como 
e! de “ lo trágico”  en sí existe desde 
los tien^pos más remotos; periódica­
mente ha cautivado lo mismo a la an­
tigüedad que a la época moderna 
hasta hoy día, y  en nuestro tiempo 
preocupa siempre de nuevo al pensa­
miento estético. Todas estas cuestio­
nes aparecen, pues, en !a actualidad 
como todavía en curso, como aún 
poco dilucidadas; lo que no es sor­
prendente tenienndo en cuenta lá 
abrumadora abundancia de material 
poético en la época moderna. Mucho 
más sencillo era el caso para la anti­
gua Estética, cuyo concepto de lo 
trágico podemos, en cierto modo, se­
guir claramente en un determinado 
desarrollo unitario, pues no nos he­
mos de contentar sólo con las gran­
diosas y  trascendentales tesis de 
Aristóteles.

^ t e  desarrollo se efectúa, tanto im- 
plicitamente —  o, por decirlo asi, in­
manentemente— en la Poesía misma, 
como explícitamente en la Estética 
critica, en cuanto podamos hablar de 
una Estética de esta clase. Asi te­
nemos ante nosotros un cuadro muy 
notable: nunca se llamará excesiva-

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

tasa y vitaminai en forma concentrada

M. F. B erlow itz.— A lam eda, 14, M a d r i d

mente la atención sobre el hecho que 
la “ Tragodia”  griega no se transfor­
mó hasta muy tarde en “ Tragedia” ; 
es decir, que un fondo completamente 
serio y  conmovedor del drama, ni 
e-xistió desde un principio, ni existía 
siempre inexcusablemente en la cús­

pide de la tragedia, pues, en último 
término, no fué exigencia absoluta y 
verdaderamente e s t a b l e c i d a ,  sino 
cuando la tragedia había empezado a 
decaer; pues el mito— el propio y  úl­
timo reducto del dran;a, que hasta el 
úna! mantuvo unido todo el ediücio 
draniáticü— no fué siempre “ trágico” 
en sí mismo, y, por consiguiente, bien 
llenase una trilogía o tetralogía en­
tera, bien constituyese el contenido de 
algunaa de sus partes, podía tener un 
“ final feliz” ; aun cuando existían mu­
chísimos mitos, q u e  desde largo 
tiempo habían conmovido, en lo más 
profundo, el corazón griego; mitos 
que, como los crímenes de los aíri- 
das y  labdaquidas, narran horrorosas 
acciones y  ctitiiios de los hombres.

D ia r r e a s  e s t iv a le s

ELDOrORMO

Los acontecimientos históricos, la 
calda de p o d e r o s o s  personajes y  
grandes Estados, contribuyeron ade­
más a extender un concepto profun­
damente serio de la vida. Fué asi ca­
da vez más fuerte el sentimiento del 
hnal, con frecuencia tan paradójico, 
de la existencia de un gran héroe; 
cada vez más triste la conciencia da 
un poder divino, inconcebib’emente 
alto, que dirige la suerte de los mor- 
ta.'es con dureza, aunque pleno de 
.-anta voluntad, al que no podían opo­
ner resistencia alguna las astucias y 
la fuerza de los hombres, que, por el 
contrario, mediante estos intentos, te­
nían que cumplir los acuerdos de la 
divinidad. Mas los mitos no siempre 
ofrecían lugar para este pensar y 
poetizar ya “ tráfico” , y  asi proba­
blemente creó el poeta en los tiempos 
más antiguos un verdadero drama 
contemporáneo suyo, y  presentó una 
obra leniocionante de su é p x a ; miem 
tras que un historiador, como Hero-

dotp, supo preatar un trágico colorido 
a  muchas de -us narraciones.

Pero este sentimiento trágico del 
siglo V, este creciente reconocimien­
to de la importancia terrenal, y, ade­
más, el sentimiento de los efectos des­
tructores de las pasiones humanas que 
representó .especialmente Eurípides, 
toda esta sensación de “.pasión del 
Mundo” , originaron en el transcur­
so,de decenios un germen de destruc­
ción en la tragedia. La. continua pre­
sentación de miserias y  errores ver­
daderamente humanos produjo al fin 
una inclinación a  la sensiblería; se 
extendió una tendencia al lamento, 
inaugurado ya por Eurípides, que 
pronto hubo de hacerse tradicional y 
hasta convencional ¡ tendencia que, 
por esto mismo, restringió el reper­
torio a pocos asuntos relativamente 
y, por lo general, de horror. De la 
verdadera tragedia salió asi el dra­
ma simplemente t r i s t e  (“ Trauers- 
piel”), sin vida trágica, para encon­
trar, por último, su término y su 
cumbre en los hórridos escritos dra­
máticos de Séneca.

Pero entretanto había ido madu­
rando ya, en la segunda mitad del 
siglo V, una Estética importantísima, 
de cuyo valor es una señal el que se 
ocupase ya del problema del “ placer 
trágico” . Los griegos, sin embargo, 
estaban muy lejos aún de proceder de 
un modo puramente empírico; su lla­
mativa tendencia a moralizar Ies pri­
vaba frecuentemente de un goce más 
profundo del arte trágico. Esto se 
aplica especialmente a Platón que,CALCINHEHOL ALCUBERRO

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

A L C A L A .  8 8 . — M A D R I D
------------------------------------------------

lA’no de desdén por toda literatura 
que no fuese verdaderamente educa­
dora, despreciaba las “ .escenas lamen­
tables”  del dirama, que sólo quería 
atribuir valor a los dramas de la 
vida real (Sócrates ante sus jueces 
y en sus últimos momentos) y que 
entendió realmente dar a  éstos forma

P o p  n e c e s i d a d e s  d e  ajuste n o  p u b l i c a m o s  e n  e l  n ú m e r o  p r e s e n t e  

la p a r t e  d e  f o l l e t ó n  c o r r e s p o n d i e n t e  a l a  o b r a  <Un m é d ic o  r u r a l»

Ayuntamiento de Madrid



t é R t u l i a  M e d i c a

de trag-ed'ias llenas de fuerza “purifi- griega primitiva se hizo sentir con C r U Z  R o j a  p r O v i -
cadora” . A sí procedió Platón, por lo nueva fuerza; apreciaba los dramas j  .  j  i _ ^ 
menos icn este caso, ya en el sentí- sólo por su respectivo valor educan- t t c n c i a  a «  l a a  c a r i e i c r a s  
de de su discípulo Aristóteles, cuya vo y, como platón, tenia a la vida
definición, no muy clara y, por tan- real, por ejemplo, al horrible destino njagana un ra­
to, interminabdeonente interpretada, de una gran persondidad histórica, ()¡a„te ¿¡a de la primavera de París. En 
presenta a la tragedia como “ la imi- por mucho más “ trágico ’ que la tra- ¡„igj-ya¡Q5 apenas espaciados, van llegan- 
tación de una acción seria y  termi- gedia. Y  no sin razón; pero los bis- conducen viajeros y
nada” , “ que por medio de la compa- toriadoies de aquellos ti,enipos, preci- equipajes a! autocar que, durante cua-

■ -.-.---------u------ sámente por esto, se gozaban en la
pintura trágica de destinos que iiiu-

larabe Belié.-í6lfa¡íDaDio.-SBiiticBni¡ol v é T í u
Pürganíli narallB de rnilas) »eral de lo trágico >• tomó el senn-

(Véase anuncio página V.) uo modernísimo de lo pretencioso,
tiinchado, de lo falsanieme patético.

Nuestra Estética es, sin disputa,
sión y  el miedo introduce la purifica- ¡uünitanicnte superior a la griega, tro días, va a transportamos a través 
c:ón de tales afectos” . De cualquier pĝ .̂  corresponde y  coitiespondera do los puestos ae pnmerog socorros de 
modo que interpretemos este pasaje giemprs a  los helenos la g.oria del ‘ “s carreteras deJ norte de h'rancia, Bei- 
— que, con frecuencia desesperante, descubrimiento de ios problemas. El S-ca y Jrloianda Be irau  de una verda- 
vemos maltrecho— , subsiste siempre concepto y  gl sentido interno de lo dera caravana iiiteriucional, cu la que 
una cosa: seguraniente la definición trágico en sus formas primitivas, lo ‘unían pane rcyresaiLanlcs de las uil-  
dc la tragedia dada por Aristóteles, ¿abemos a los poetas y  pensadores ees Rojas de los países escandinavos, 
es aplicable a una serie de dramas antigua Grecia. Buecia, Eoruega, i-uilaadia y Huiigria;
griegos, pero el filósofo no supo evi- ® ei presidente ae la U-oniisioii iiuernacio-
tar tampoco el defecto de toda defi- ■ ...................  . . , na! permanente de socorro? en las ca-
nición como limitación, como un es- ncteras, seiior Beiiaguc, trances; un de
trechanieiento de la vida real. Fres- .cyauo ue la c-ruz icoja urmunea;
cmc¿endo d e muchas otras obras,. otro de las Asocacioi.es francesas de
Medep; de Eurípides, estaría ya en .unsmu; un colega de la Liga, y
contradicción con las reglas de Aris- ..u aegre periodista francés. En Bru-
tóteles. Pero muchos de sUs precep- »eias se unirá a nosotros un represen-
tos y  requisitos no bastan para abar- laiiie de la Cruz Roja española, co-
ca.r precisamente la tragecua heléni- mandante don Euis García Ban Miguel,
c?., a pesar de la gran cantidad de H ||||||||||||||H H  l  res de los viajeros vau ocompañadus de
material que tuvo a la vista. Claro sus esposas, dispuestas a airuutar las fa-
cs que muchas veces tenia razón; po- ' ' ~ tigas de cuatro días de excursión auto-
ro siempre generaliza de nuevo con movilística. Be unirán también a la ex­
daño de la fuerza individual del poe- . .. , y  . pedición lo? miembros de las Cruces Ro-
.a. Si se sitúa con demasiado e„t„-  ̂ “ le  S  d i  . Í c í  ,  holandesa, ,ne han de ser-
siasmo, por ejemplo, ante las esce- ^  veinticinco -
ñas de reconocimiento, en cambio, p -  circulando por veinticinco lineas .
tima justamente el alto valor trágico  ̂ j .  „h ¡e  ***  ̂ Bourget vis'tamos el
del espantoso “ autorreconocimiento” c r ‘ “ i L  *1 telegrama eu la citada primeros socorros, instalado
de Edioo- v asi creó la idea de la expidió el telegr^a ei ^ aeródromo. Se trata de una adini-
c ilp t  S ’g i í a ^ U  m ckd ero  'dltri-  ̂ ^  T ”" '  mble instalación, organizada sobre ba-
n S t o  no sólo de la S ! é t i «  sino tarde después de pasar por Loii- , importancia su-
niento no soto ae la tistciica sino Madnd. Siguió su curso por Gi- _  • •; . . ,„/,„,e,tos ¿e socorros
incluso de la misnm Poesía m ^erna. Constantinopla, Vieiia, Bcr- ^ "n L tes va ou^se d is ^ e  in cL o  ^

Los estéticos helenísticos de t.em- j ^  Tokio, Ma- ""T e m á -fa  s^a de o D ^ d o n Í v de
po siguiente, en parte peripatéticos, ^  Honolulú, hasta San Francisco de S T o s S d i z a c i S e r S S n t J
siguieron a veces las comentes de california, donde Uegó una hora y trein- " H e ^ r v a  S S  y "
Aristóteles, pero también señalaron minutos desoués de ser expe- . “  *  ̂ dehnitivamente luera ae ra
nuevos caminos. Asi les corresponde, J   ̂ «  e lT iíiC d e  o r S i .  ^ encanados l^ .a  Louvres, Com-
entre otnos, el mérito, de haber ne- ¿  ® le L ^ ^  dS d « S  otra vuelta y.San Qumtin. ^mienza la lar-
o-arlr, la ruina trápira de Ed'ioo v de "  telegrama dio despi^ otra vuelta g , sucesión de puestos de socorros, casi 
gado la culpa trágica d po y  pasando por Méjico, Htd>aiia, s¡e„,pre situados a distancias de cinco

Buenos Aires, Río de Janeiro, Melbour- ___■ ■ _ -
l A U & R P  A L M P D A  nc, Vancouver, M-ontreal y Nueva Fork. ¡ ^
J A K A D C  A L -P IC -K  A  En esta segunda, vuelta no invirtió más rBjjflIinNn. n Itin n i

a  b a s e  d e  f o s f a t o  d e  c a l  g e i a t l '  que treinta y  dos mWtos. L H iU iU H lln . b l  UICJUI

n o e o ,  e l  m á s  a s i m i l a b l e

------------------------------------ ----- .  * » kilómetros y señalados por el emblema
. . . . . .  • • -I. j  familiar; una cruz roja sobre un fondohaber llegado al reconocimieéto de . . . .  , , _, • - . .  ■ • j  , . t -cTAc » - a.. blanco bordeado de ezul y  con el nom-los sentimientos trágicos del contras- ESTAS acatarrado. • j  , j  * o .-, T-. .  1 bre, en algunos casos, del donante. Pre­
te. Quien lea los comentarios que _ S Í; ha sido en el tren. Figúrate, la 3j existencia de cada uno
han llegado hasta nosotros, de las ventanilla con un cristal roto. de estos puestos corresponde a una ver-
tragedias, cncu-^tra siempre compro- — cambiaste de sitio con dadera necesidad. ;No es posible que sea 
bada la sensibilidad m o^rna. pasajero que quizás no le hubiera tan grande el número de accidentes!

En conjunto, la compr.ension de la Ante uno de los puesto? hacemos un
poesía trágica decayó en los últimos importador
siglos de la antigüedad. La Moral — ¡Imposible! Iba solo en el coche. (C<J«/t»ií« en la página X X )
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o  I r e c t o r : M O R B N O  V  a :
D. BERIMARDO moraues

B U R J A S O T ES P A ÑA

T o s ferina de los niños. T o s crón ica y  reb eld e d e los adultos. Infa­
lib le e inofensivo.

Agentes exoluiives, J. URI ÎCH Y C.**, S. A.—Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
M edicación dinam ófora y  regeneradora de los estados consuntivos. 
A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica  d e  las enferm edades infecciosas. E sti­
m ulante gen eral d e  las defensas orgánicas a base d e  colesterina, go- 
m enol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
P rep arado  cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas 
decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  esc ila .

(IN Y E C T A B L E )
Tratam iento bism útico de las espiroquitosis en todas sus form as y  
m anifestaciones. Perfectam ente tolerable.

I Jarabe
X
iTetradinamo
t

ISepticemiol 
f  Eusistolina
X
iMutasán
♦ ♦ ♦  »

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación de terrocarril.
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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 61 centigr- de yodo puro 
por oentl-cúbico (cubo) sin n in ^ n  rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitadai

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

AKTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASHA, 
REUNA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, COTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS lerciaria y HEREDO-SIFILIS.
FORM AS FARM ACÉUTICAS  .• 

¡nyeccione» • Ampolla» de 1, 2, 3 y 5 cc.
F r a s c o  de  A lu m in io  de ao cc. o sean 3o gramos luo centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 5 4  de yodo que corresponde 

quitnicameiue a o gr. 7 1  de K. I.
C l p s u l a s  t o gr. 2 0  de yodo puro por cápsula ( 3  a 3 por 

tármino medio por 2 4  horas).
Emulsión: o gr. 2 0  de yodo por cuctaaradíta pequefia.

S e halla en todas las buenas farm acias.
Concesionarios Generales 

para la Esporiacidn :
LE C Z IN S K l &  e *

67, Kue de la Victoire 
P a r ís

Soto te ha de aceptar el
rroducio qut 

m a rM e

U P Í O E > Q U l
L A F A Y

En España : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, o, Madrid 
y Consejo de Ciento. 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. APOLINARIO. Farmacéutico, Las Palmas.

Contiene los ferm entos aislados de la  levadura 

de c e rv e za 'y  de vino asociados a la  malta.

mPICACIOHES ú

T óta n cu iosis. S ep U ce/rw s 
Q nttax, C scQ tíoJtitui, Gvipp^.

;N 0  P R E S E N T A  CONTRAINDICACIONES
U SO .-C asos agudos: U n a cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.

Casos crónicos: D e  tres a cuatro cucha­

radas por día en las com idas.

DEPOSITO GENERAL VENTAJE,

LABORATORIO
ptÍMÍCO 'FARMACEUTICO 
DEL DR. B. OLIVER Y RDDÉS

CIENTO 308Ayuntamiento de Madrid



—  V I  —

G A S T R I T I S  D O L O R O S A S  
H Y P E R C L O R H I D R I A  

U L C E R A SJ L C t K A S  ^

K A C ^
K a o l í n  p u E Í

Curación Gástrica
L a b o r  a t o  r  i o  
_____ T I Ó ______
T o rre n lc d e  los Flores,73 

B A R C E L O N A

L a  c a j a  d e  
2 0  d o s i s  
d «? 1 0  g r a m o s  
6 P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA AEROFAGIA Y  SU S  c o n s e c u e n c ia s :

I N S O M  N I O S  
T R A S T O R N O S  C A R D I A C O S  
T R A S T O R N O S  N E R V I O S O S  
T R A S T O R N O S  PU LM O N A R ES

A i R O P H A e 'Y L

L A B O R A T O R I O
_____T I Ó _____
Torreníe de los Flores, 7Í 
B A R C E L O  N A La c o ja  de 4 5 comprim idos; ^  PESETAS

M O D O  DE E MPLEO

1 á 2  com prim idos  
disueltos en el oqua 
en medio de las comidos’

Ayuntamiento de Madrid



4íAflo L X X X .—Tomo 92 Madrid, 19 de Agosto de 1933 ,Jíúm . 4158
EL S IG L O  niEOICO

R E V I S T A  C L IN IC A  D E  M ADRIÉT-^J-^ 
Director-Propfetanot Ezemo. Se. D. C A R L O S M A R IA  CORTEZO

R R O G R A I V I A  C I E I M T I P ' I C O  
^ e r r i a i :  p r o g r e s s l  s l j m u » ,  p r o g r e d i m u s ,  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.— Fom ento de la ense­
ñanza.— Todos los Hospitales y A silo s serán Clínicas de enseñanza.— E dificios decorosos y  suficientes. 
Independencia del Profesorado y purificación en su ingreso.— Fom ento, premios y  auxilios a los estu­

dios y  íH ampliación dentro y  fuera de España.

. U  M  A  R  I O i  S e c c l á n  e l e n t lU o a !  A c « ic a  d e l tratam iesto m ddico del cd o c e r  b e p it ic o , p or  el D r . J .  L u w Y a eü e  y  E ifin osa , —  L a  tu b e r c a - 

loa if en la e icu e la , p e r  el D r . D . T tm á t d t B enite Landa j  la  Srta. JVievtí B arrios. — E tio log ía  m icrob io lóg ica  d e l  Ira co a u , p or  e l D r . VU tor 

M oran. —  S e a l u n e i  o l l n l o B s :  H aip ical P ioT Íacla l.— B i b U o g r a l i a .  -  P e r i ó d i c o s  m ó d i c o s .

Acerca del tratamiento médico 
del cáncer hepático

P O R  R L

D R . J. L U I S -Y A G Ü E  Y  E S P I N O S A

N o dejará de causar extrañeza a  quien leyere el 
título de esta nota, pues en seguida acudirá a su 
mente una respuesta categórica: el cáncer hepático 
carece de todo tratamiento. M as no pretendemos en 
modo alguno alzarnos contra semejante verdad in ­
controvertible, sino que la corroboramos de modo 
terminante: los tum ores malignos hepáticos, cuando 
se diagnostican clínicamente, carecen de todo trata­
miento, porque precisamente la  m ayor dificultad para 
el tratamiento de los cánceres hepáticos, cualquiera 
que sea su localización, radica en su diagnóstico tem ­
prano, no digamos precoz, vocablo que no  adapta 
perfectam ente su significado a  lo  que pretendemos 
expresar. N i aún la localización vesicular, excepcio- 
nalísima, con situación anatómica ideal, suele per­
m itir una intervención salvadora del paciente, por­
que su diagnóstico clínico se efectúa tardío.

¿Q u é decir entonces del tratam iento m édico?-Pero 
bajo el nombre de tratam iento médico de la  locali­
zación hepática del cáncer, situamos, ateniéndonos 
a las reglas fundamentales de conducta profesion al: 
no hacer nada que pueda perjudicar al en ferm o; ya 
que no curar, paliar a éste la dolencia. Y  sobre 
ello pudiera decirse algo.

A u n  cuando los autores modernos exponen la  in­
eficacia, y  aun el perjuicio, que la  radioterapia pue­
de determinar en las localizaciones hepáticas del cán­
cer, todavía no están lo  suficientemente desarraiga­
das ideas anteriores contrarias, y  se llega a  aconse­
ja r  y  a  practicar la sesión de rayos X  cuando la  tu- 
moracióii se estim a inoperable. Siem pre recordare­
mos el penoso aspecto de dos enferm os irradiados, 
por fortuna para nuestra conciencia, el uno, en con­
tra, y  el otro, ignorante de nuestra opinión. A  las 
pocas horas de la  irradiación se presentó cianosis

intensa, con anoxemia, gran pérdida de fuerzas y  
estado angustiosísimo, que finalizó con el enfermo 
dentro de las cuarenta y  ocho horas siguientes. Este 
mismo empeoramiento se presenta después de haber 
sometido al enferm o a  exploración radiológica; mas 
la cortedad del tiempo de exposición a la  acción de 
los rayos le perm ite rehacerse y , desde luego, el 
"éx itu s letalis”  no es inmediato en evidente conse­
cuencia.
. A l  canceroso hepático no se le puede condenar a 
inactividad terapéutica absoluta, que contriste aún 
más su ánimo, decaído por la  dolencia, y  pueda con­
ducir a determinaciones inmediatas sobre la  vida. Y  
al lado de los remedios analgésicos, que le quiten 
siempre y  en todo momento el dolor, cabe figuren 
los oréxicos, que exciten su apetencia alimenticia, 
siem pre perdida. Con frecuencia se confunde esta 
cualidad con la tónica general por ser consecuencia 
de ella la  presentación de apetito, y , asi interpretada, 
se prescribe a los enfermos. E sto  constituye un 
error, pues sí no debemos estar autorizados en modo 
alguno para la práctica de la  eutanasia tampoco lo 
estamos para prolongar una existencia sin finalidad, 
y  más cuando ésta v a  acompañada de grandes su­
frimientos. P o r  igual motivo no estimamos aconse­
jable los arsenicales por vía  gástrica, recomendados 
por gran número de autores que, además, suelan 
Originar con frecuencia fenómenos diarréicos. E n 
la  precisión de llenarse indicaciones oréxicas, siem­
pre que los síntomas clínicos del quimismo gástri­
co  del paciente no  demuestren la  necesidad de áci­
dos o ferm entos digestivos, se puede recurrir con 
bastante éxito al condurango, bien en la  form a prefe­
rible de decocción-maceración de corteza de condu­
rango blanco, o de su tintura, sola o  asociada a 
otros amargos (quina, cuasia) o tónicas (nuez de 
cola, nuez vóm ica); el m etavanadato sódico también 
es aconsejable, en solución, con la  debida vigilancia 
sobre sus fenómenos secundarios (diarrea) y  en cor­
tas temporadas, pues los inyectables vanádicos o fre ­
cen el mismo inconveniente que los arsenicales por 
ir siempre asociados ambos cuerpos químicos.

Sobre el empleo de las sales de cobre para el tra­
tamiento de los tum ores malignos se ha excedido
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demasiado la  propaganda de la  terapéutica indus­
trializada. S in  embargo, parece evidente el éxito de 
las mismas, empleadas en inyección, coníorm e a téc­
nica peculiar de cada preparado; en las localizacio­
nes hepáticas refarda la  m archa de la  dolencia, sin 
presentación clínica de metástasis, m ejorando el es­
tado general del paciente, sobre todo por una m ar­
cada sensación de euforia, y  retardando el óbito en 
form a insospechada y  contra todo posible cálculo, 
retardo que sobrelleva bien el enferm o por el bien­
estar que nota.

E n los períodos finales de la  dolencia suele recla­
m ar la  fam ilia el retraso en su nefasto final, que el 
n>édico en tales casos no debe proponerlo y  sí más 
bien rehuirlo con discreción; y  entonces precisa acu­
dir con tal fin a los tónicos cardíacos. E l empleo 
del alcanfor determina fenómenos de insuficiencia 
hepática, que no se manifiestan con los productos 
sintéticos <lc igual acción (hexeton, coramina).

E n  estos pacientes no debe instituirse régim en ali­
menticio se\-erísimo, que a  nada conduce y  sí sólo a 
iiiolestar al enferm o y  hacerle sobrellevar más peno­
samente y  con menor resignación su estado; basta 
con que de él se supriman los alimento-s pe.rjudicia- 
les para la función hepática, como escabeches, sala­
zones, carnes conservadas, caza de pluma, gelati­
nas (mano de ternera, m orro, callos, manitas de cor­
dero), miel y  dulces con exceso, quesos ferm enta­
dos, alcoholes de todas clases, café, vigilando mu­
cho la  frescura de los pescados, mariscos, carnes y 
huevos y  dando preferencia a  la alimentación ve­
getal. S e  procurará aconsejar un r^ 'm e n  amplio y 
variado.

E n  suma, el tratam iento médico del cáncer he­
pático se condensa en:

a) N o  someterlos a radioterapia.
b) Em plear ampliamente cuando precise los anal­

gésicos y  en particular los opiados.
c) N o  prescribir tónicos reconstituyentes. De 

procurar oréxicos, recurrir al condurango o  al meta- 
vanadato sódico, pero no a  los arsenicales.

d) In stitu ir tratamiento con sales de cobre in­
yectables.

e) Sustituir el alcanfor natural por sucedáneos 
sintéticos, cuando precise su empleo.

f )  A con sejar régimen alimenticio amplio, no res­
trictivo en exceso,

LA TDBERCÜLOSIS EN LA ESCÜELA
Ponencia que la Liga Española de Higiene Fscolar 

presentó a! Congreso Español de Pediatría de Granada, 
abrí). 1 9 3 3

POR EL

D r , d . t o m a s  d e  b e n i t o  L A N D A

y  LA

Skta. n i e v e s  b a r r i o s

De todas las enfermedades infecciosas, epidémicas o 
endémicas, que amenazan la salud ¿el niño y  constitu­
yen un vei'dádero azote de la infancia, ninguna como 
\d, tuberculosis que revista niás trascendencia e impor­

tancia, tanto por la.s múltiples causas que favorecen su 
propagación como por su extensión y gravedad'.

Está plenamente demostrado y  es hoy admitido como 
un hecho inconcuso, que la infección tuberculosa se ad­
quiere por contagio. No hemos de detenernos en citar 

, opiniones para robustecer este aserto. Puede consul- 
! tarse para esto el capitulo “ Bosquejo histórico sobre la 
i herencia y  el contagio de la tuberculosis” , del libro “ El 
! problema médico-social de la tuberculosis” , publicado por 

uno de nosotros (Tomás de Benito).
A  veces basta un solo contacto para tuberculizarse 

, una persona, como puede ocurrir en el recién nacido 
; hijo de padres tuberculosos bacilíferos; pero este caso 

se encuentra raras veces en la práctica,, por fortuna. 
En contra,posición a lo que ocurre con otras enfermer 
(lados infecciosas, en que basta un solo contacto para 
adquirir la enfennedad, en la tuberculosis se precisa 
que las causas directas o indirectas de trasmisión ac­
túen de una manera constante o frecuente sobre el indi­
viduo.

El medio social y  el nivel económico cultural de 
las personas condicionan en la mayor parte de los ca­
sos la frecuencia del contagio y  la propagación de la 
tuberculosis. Es ésta una afirmación que no sólo pode­
mos referir a la tuberculosis, sino a  todas las demás 
cnfermed’ des infecciosas. La explicación es obvia. Na­
turalmente que esto no quiere decir que las clases pri­
vilegiadas escapen a la invasión de la enfermedad. La 
sufren también, pero en una proporción mucho menor 
que las clases modestas y  pobres. Es indudable que 
existe una relación directa entre pobreza y  tubei-cu- 
losis.

Desde el nacimiento hasta los tres años la infección ba- 
'■ ikr es poco frecuente. En la énxra de la lactancia la di­
fusión de la tuberculosis es relativamente escasa, pues 
el niño tiene todavía poco contacta con el mundo ex­
terior y  sólo se infecta cuando entre las personas que 
le rodean ínfimamente se encuentra algún enfermo con 
tuberculosis pulmonar abierta.

E s en la segunda infancia, en la edad escolar, cuando 
la infección tuberculosa adquiere su máxima propaga­
ción, que (va aumentando progresivamente según avan­
za el (íesarrollo del niño.

Y  es el hogar y  la escuda en donde radican b s  dos 
fuentes principales de contagio para la infancia.

Veámoslo:

TRECUENCIA DE LA INFECCIÓN TUBF.RCULOSA EN LA SE­
CUNDA INFANCIA, —  LA PRUEBA TUREBCULÍNICA. —  IN VES­

TIGACIÓN SOCIAL

Para investigar la frecuencia de la infección tuber­
culosa en la  segunda infancia nos hemos valido de 
las reacciones cutáneas producidas por la tuberculosis, 
•iguieíido el método preconizado por Manfo'’-v. o in- 
traderno-reacción, pues sabemos que la sensibilidad cu- 
tónea a la tuberculina está estrechamente unida a la 
infección bacilar del organismo.

Para llevar a cabo esta investigación nos dirigimos 
a una escuela gratuita situada erf la calle de Francos 
Rodríguez, número 7, y  previa una conferencia a los 
niños sobre profilaxis antituberculosa y  autorización 
verbal de los padres de éstos, realizamos la prueba 
tuberciilínica en 2̂ 4. niños. Creimos conveniente hacer 
la encuesta entre todos aquellos niños que volunta­
riamente se prestaron a la investigación, sin fijarnos 
en ninguna mala o buena conformación, en níngaín an- 
Kcedente, en ninguna cualidad visible. Oasificamos los 
niños por edades, de.sdte los cuatro a los catorce años, 
ambos inclusive, y  seguimos con todos el mismo plan, 
practicando a cada niño una primera inyección intra- 
(lérnvca de o.oooi gr, ele tuberculina antigua' de Koch. 
A  ios que no reaccionaban, les hacíamos una segunda 
prueba con 0,0003, y  a los que aún permanecía^ indi-

hep
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ferentes a esta segunda inyección, !es poníamos una ter­
cera con 0,0005 de tuberculina. Registramos como 
negativas aquellas pruebas que resistían esta última 
dosis. ,1

Aceptamos como positiva toda reacción” que se hicie­
ra franca a las cuarenta y  ocho horas y  que se man­
tiene en este esfadb veinticuatro o cuarenta y  ocho 
horas mas. Adoptamos el procedimiento de revisar va­
nos días seguidos a todos los niños que a  primera 
vista reaccionaban positivamente y  dimos como refrac- 

j  tuberculina a  todos aqudlos cuya señal vi­
sible desaparecía precozmente, Naturalmente que este 
criterio lo aplicamos a todos los niños y  a  todas las 
pruebas practicadas.

Siguiendo este método examinamos 254 niños, ob­
teniendo los siguientes resultados 'fínales, clasificados se­
gún su edad:

175

E D A D E S T o ti l , Po|Ít)V4f yegratívai

De 5 a 6  años........... 10 6 4
De 7  — ........... 18 14 4De A 36 24 12
D e  Q _ 48 38 10
De 10 — , ,, 62 46 16De 11 — 42 36 6
De 12 - 30 20 10De 13 - 4 4 0
De 14 — ........... 4 4 0

T o t a l ...................... 254 192 62

P or 100 
d e  peiítivas

60,0
77.7 
66,6
79.1
74.1
55.7 
66,6

100,0
100,0

75,6

^Agrupando estos niños por edades, de dos en dos 
anos, obtuvimos el tanto por ciento siguiente;

E D A D E S

De 5 a 6 años. 
De 7 a 8 —  . 
De 9 a 10 —  . 
De 11 a 12 —  . 
De 15 a 14 — .

T o t u .

Po< 100
e a l o a g r u  pos

60,0
70,0
76,4
77,8

100,0

75,6

Analizando esta estadística vemos que el porcentaie 
de ninos tuberculizados a la edad dte ingresar en la 
escuela es extraordinariamente elevado, 60 por 100 lo 
que demuestra que es el hogar del niño la principal 
tuente de contagio, como lu ^ o  nos demostrará la in­
vestigación social que referiremos; pero a los trece y 
catorce años el porcentaje es del 100 por 100 • luego 
un ^  por loo se infectan durante el período escolar 

¿ g u e  tanto por cierto de contaminación podemos 
a cu ca r  seguramente a la escuela? Veamos la siguiente 
estadística obtenida por uno de nosotros en el Dispen­
sario Antituberculoso “ Amparo U n d a” , de niños que 
espontáneamente han acudido a  nuestra consulta;

E D A D E S

De 4, 5 y 6 años 
De 7
De 8 -
De 9 —
De 10 -
D e l l
De 12 -
D e i s  -  
De 14 -

T o i a i .b s . .

Tool PoillivÉI Negativa*

6 8 40 28
16 10 6
18 14 4

• 24 18 6
4 4 0

54 28 6
14 12 2
16 14 2
10 8 2

204 148 56 1

P o r  lo o  
de positiva !

55.6
62.5
77.7
75.0100,0
52,3
85.7
87.5
60.0

72,8

Comparando las dos estadísticas vemos que a  la  edad 
(le ingresar en la escuela el porcentaje de niños tuber­

culizados «sensiblemente el mismo, 58,8 en lugar de 60 
por 100 (diferencia que se explica por valorar datos de 
ninos de cuatro años en que el porcentaje de tuberculi­
zados es menor); pero a la edad de trece y  catorce años, 
en los mnos vistos en el Dispensario, el tanto por ciento 
es de 83, en % ar_ del 100 por 100 que obtuvimos en 
la escuela. L a  acción contaminadora de la escuela que­
da ^tente, perfectamente demostrada del estudio com­
parativo de_ las dos estadísticas anteriores, 

yu e  el niño puede adkjuirir la infección tuberculosa
^ aparentemente 

sanos, es indudable; el niño enfermo deja de ser peli­
groso para sus compañeros, porque se le separa de la 
^ e l a  una vez confirmada la enfermedad. Pero en la 
^beroilosis de la infancia, como es bien sabido, hay 

casos en que la enfermedad pasa inadverti<¿ 
para los ^ e s tro s  y  aun para la misma familia, y  en

grandes pro^iga-
dores de la, tuberculosis en la escuela.
f J i f  los escolares, constituye el gran
foco de contado de la tuberculosis, como vamos a

de investigación social que

obtCTidos en la investigación sociardí-
e í  l,na • ^ personas que habitan
en una vivienda en 250 casos es como sigue;

2̂ CMOS en q^e hay 1 persona por vivienda

26 -  -  3 -  Z48 -  _  4  _
46 -  _  5  _  -
44 -  _  6 _
34 -  _  7  _
12 -  -  8 -
1 0  —  _  g  _  _

250 en total

^  habitacionesen 250 casos, resulta lo siguiente:

2 casos en que hay 1 habitación

252

De la im-estigación del número total de habitaciones 
de dormir en 414 casos, resulta:

38 casos en que hay 1 dormitorio

414

De la investigación del número máximo de perso­
nas por alcoba en 201 casos, se deduce; ^

NÚMERO
DE Número máximo de personas por alcoba

alcobas II III
•-------I IV V VI VII VIII IX

l
II

3
12

1
41

1
27

8
18

8
3 2_|

1
»

» 1

III 12 29 10 3 » >»
»

IV 6 12 2 1 » » »
»

To¿a/. ,
l 33 85 40 30 11 2 1 > 1
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‘Número máximo de persona por cama

I V
RO DE CAMAS

1 II III

I ; 2 4 3
H 1 16 35 31

111 : 16 33 17
IV ■ 4 12 ■ 6

V ‘ 1 1 1 1\
VI » 1 »!

Total. .............. 39
1

58 12

Fijándonos en las presentes estadísticas, ¿qué extra­
ño es que el contagio cunda por todas partes?

j£í contagio por el ntaestro.— Las autoridades sarúta- 
rias españolas tienen en abandono lamentable tan im­
portante problema; mientras en otros países Norte­
américa, por ejemplo, se somete a examen medico cui­
dadoso, con toda clase de pruebas auxiliares de uii 
diagnóstico precoz (laboratorio, rayos X , etc.), hasta 
a los empleados de las granjas donde se produce y  ma­
neja la leche, especialmente la leche certificada desti­
nada al consumo de la población infantil; en España 
ni siquiera se pide al maestro y  a los empleaoos de las 
escuelas y  otras instituciones de protección a la infan­
cia, un simple certificado de salud. Lo único que se ne­
cesita entre nosotros es estar inmunizados contra la 
viruela. L a  sífilis, la gonococia, la tifoidea, las enfer­
medades eruptivas y, sobre todo, la tuberculosis, pa­
rece que gozan de las simpatías de nuestras autorida­
des sanitarias, y  sus gérmenes pululan tranquilos por 
el suelo, las paredes, la atmósfera y  las ropas de nues­
tras escuelas y  ds nuestros escolares. Un maestro tu­
berculoso sigue asistiendo a su escuela y  disOTÍnando 
sus bacilos sin que nadie se preocupe de él ni de sus 
discípulos; un alumno tuberculoso tiene plena libertad 
para contagiar a sus compañeros y a  sus maestros. Las 
autoridades sanitarias tienen, sin embargo, el deber de 
velar por el uno y  por I05 otros.

Para luchar de una manera eficaz con la tuberculo­
sis en la escuela seria preciso en primer término so­
meter a todo maestro aspirante a ocupar un puesto en 
la enseñanza a un reconocimiento médico cuidadoso; 
todo signo cierto de tuberculosis debería bastar para 
eliminar al aspirante antes de empezar sus ejercicios 
de oposición. Una vez ingresado el maestro debe ser 
sometido a examen médico periódico; si se tuberculiza 
en el ejercicio de su profesión, el Estado tiene el de­
ber de procurarle los medios para que se cure si ello 
es posible, dándole reposo corporal y tranquilidad eco­
nómica ; el maestro que se haya tuberculizado en la es­
cuela debe tener toda clase de facilidades para ingre­
sar en un sanatorio y  debe seguir cobrando su sueld.o 
íntegro para atender a sus gastos y a los de su fami­
lia. Es inhumano que un. maestro que tiene febrícula, 
que se fatiga al explicar sus lecciones, que tose y ex­
pectora constantemente, que expulsa y  derrama sobre 
sus ‘discípulos, durante cinco o seis horas diarias, las 
gotillas de Flügger, cargadas de bacilos de Koch, con' 
tinúe meses y  años en su puesto, muchas veces hasta 
ignorando su estado y  el peligro que él mismo repre­
senta para aquellos pequeños, a quienes quiere como un 
padre y  por quienes no dudaría en hacer el mayor de 
los sacrificios. El maestro es uno de los elementos ■ más 
importantes y  valiosos de la sociedad y  hay que_ prote­
gerle y  mimarle en todos los aspectos, pero más aún 
si se quiere en el de la lucha antituberculosa. ;FIay 
que evitar que el maestro se tuberculice!, y  si, a pesar 
de todo liega este caso, ¡hay que dar reposo a  sus pul­
mones lesionados sacándole de la escuela I

E l contagio por los compañeros. La inspección me- 
dico-cscol-ar.— Si es importante el diagnóstico precoz de 
la tuberculosis en el maestro, no lo es menos diagnos­
ticar también precozmente, antes de que se abra y sal­
gan los productos bacilíferos al exterior, la ce los ni­
ños L a  inspección médico-escolar debe implantarse 
seguida en toda España si se quiere hacer una lucha 
antituberculosa eficaz.

Opinamos que esto requiere la creación de dispen­
sarios centrales can médicos especialistas, con laboia' 
torios e instalación de rayos X , con todos los inedios 
modernos de diagnóstico rápido, y la formación de un 
cuerpo de médicos escolares y de visitailoras tie hi­
giene que hagan una inspección periódica de todos los 
niños que asisten a las escuelas. Los médicos escola­
res de las capitales de provincia y  poblaciones nume­
rosas deben ser especializados; los de los pueblos po­
drían ser los mismos titulares, a quienes se daría una 
preparación previa para el desempeño de estas funciones 
por los médicos ya especializado.». Unos ten­
drán a su disposición instrucciones y  material adecua­
dos para recoger los productos patológicos (esputes, 
sangre, heces, pus, etc.) y  mandarlos al_ dispensario 
central más próximo, y  en caso necesario enviar al 
mismo eníermito; si está lejos del dispensario central y 
es pobre, el médico escolar debe tener facultades para 
solicitar de las autoridades billetes de caridad para el 
niño y una persona que le acompañe.

Los médicos escolares deben llevar con todo rigor 
la ficlia sanitaria del niño, archivada en la misma es­
cuela, que, a nuestro juicio, debe ser igual en todas las 
escuelas, acomodándose a 1111 modelo que designará una 
comisión de los médicos escolares más antiguos o mas 
significados.

Las viíiladoras escolares.— La. inspección esedar de 
lucha antituberculosa no debe terminar en la escuela, 
al contrario, debe existir un lazo de unión entre el me­
dico escolar, el maestro y  el domicilio del_ mno. Este 
lazo de unión está representado por la visitadora de 
higiene, que será una señorita culta, con estudms es- 
p'xiales sobre esta materia, que irá a la casa del es­
colar, cambiará impresiones con la madre, adquirirá su 
confianza y  de este modo, con discreción y buen senti­
do, averiguará el ambiente social, economice y moral 
que rodea a los peejueños durante las horas que per­
manece fuera de la escuela: si viene al caso da los 
consejos pertinentes a mejorar alguna deficiencia en 
cuestiones de higiene, convence a los padres negligen­
tes de la necesidad de una asistencia escolar asidua y, 
por último, informa al médico y al maestro de los datos 
que puedan interesarles. Esta señorita sera la encarga­
da del fichero, ayudará al médico en las !;*«''as de ins­
pección, dará los baños y las duchas, vigilara los ser­
vicios de limpieza, hará las curas de urgencia que pue­
dan Mirgir y  en caso necesario acompañara a sus do­
micilios, cuando 110 sea posible avisar a los padres, a 
los niños que se sientan repentinamente enfermos. A  
su cargo estarán también las visitas dotrnciliarias cuan­
do un niño falte a la escuela sin causa justificada; cui­
dará que los niños que hayan padecido una enferme­
dad contagiosa (escarlatina, sarampión, etc.) no se 
reintegren a sus clases antes ce tiempo, y. por ultimo,

I estará al tanto de las obras benéficas que haya en la 
localidad y  que puedan favorecer a los ninos necesi­
tados.

Las visitadoras escolares trabajan intensamente ei>
toda Europa y América y  los resultados se ^an mani­
festado ya por una disminución de la morbilidad y 
mortalidad por tuberculosis. , .

En España no hay, que sepamos, ninguna visitado < 
escolar con preparación adecuada y  suficientemente 
tribuida por el Estado; hay algunas señoritas mas o 
(líenos competentes quq trabajan bajo la dirección d<3
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obras benéficas de índole publica o privada; pero lo 
hacen todavía sin organización, sin constituir un cuer­
po con derechos y  deberes bien definidos, sin que haya 
una escuda, un centro de estudios que determine el 
cuánto y  d  cómo de sus conocimientos. Tan pocas son, 
que ni han constituido todavía una sociedad', ni apenas 
si se conocen.

Las cantinas escolares.— La lucha antituberculosa no 
consiste sólo en prevenir el' contagio; tan importante 
como esto es evitar que el germen se desarrolle, una 
vez que por cualquiera medio y  a  pesar de todas las 
precauciones penetra en el organismo, es decir, evitar 
que el contagio prenda; para ello hay que procurar que 
las defensas orgánicas funcionen con el m lximo de in­
tensidad, lo que se consigue observando las reglas hi­
giénicas bien conocidas en cuanto a habitación, vesti­
do, ejercicios corporales al aire libre y, sobre todo, con 
una alimentación íuho y abundante que se decía antes; 
pero que hay que concretar más diciendo con una ali­
mentación adecuada en cantidad y calidad a las nece­
sidades del niño, según su edad y  desarrollo orgáni­
co. Esto puede conseguirse con las cantinas escolares, 
que convendría generalizarlas a todas las escuelas; si 
los niños son pobres, la cantina será gratuita; si per­
tenecen a la clase media 
o acomodada, deben pa­
gar con arreglo a sus me­
dios una parte o el cos­
te total de los alimentos 
y  su preparación.

Las ventajas ¿e que 
L>s niños coman en la 
escuela son varías: dis­
frutan de un rato de ca­
maradería y charla antes 
y después de las comidas, 
adquieren h'ábitos socia­
les, no se exponen a las 
inclemencias del tiempo 
en invierno que les ha­
cen perder muchos cías 
de clase, no interrumpen 
la circulación en las ca­
lles con sus catreras " 
imprudencias, y  por si 
lodo esto fuera poco se
les ofrece la tqtortunidad de comer más racionalmente 
que en sus propias casas, porque en la escuela la vi­
sitadora, o si no la hubiera el maestro, ha de disponer Id ración alimenticia con mejor criterio que los padres; 
en la escuela, los niños aprenden a comer lo que les 
conviene, .sm mimos ni caprichos; todo les gusta, al 
revés de lo que suele pasar en sus casas, que no les 
gusta casi nada.

Clases de alimentos,— El periodo .escolar es la época 
de la vida de que menos nos hemos ocupado hasta aho­
ra respecto a  lo que debe comer un niño. Deben co­
mer de todo,.suele decirse, y  no se dice toda la verdsd; 
deben comer de todo lo que sea sano y  nutritivo y, 
además, deben comerlo en cantidades adecuadas; no 
•deben pecar por defecto, pero tampoco por exceso; no 
deben comer demasiado de una cosa y demasiado poco 
de otra; aunque el ap^ito es un buen guía de lo que 
conviene y  lo que perjudica, muchas veces se extravía, 
tanto en la infancia como en la edad adulta, y hav que 
traolo a buen acuerdo.

El organismo humano necesita cinco clases de ali­
mentos primordiales: grasas, hidratos de carbono, sa­
les minerales, agua' y  vitaminas; pero necesita además 
tomado,s, dentro de ciertos límites, en determinada pro­
porción. Si un niño necesita. 600 calorías y  se le dán 
en forma de garbanzos y  patatas, su desarrollo será 
clehcientc, no sólo por falta d'e YÍtaminas, sino tam-

avDflce de sam arlo para el aúmero prúxlmo
(26 de Agosto de 1933)

D k , .^.vnaÉs D o r r o n s o r o  M o n t e s .— Sobre la utilidad 
de la gastroenterostomia.

LrcENCiADo D o n  M i g u e i .  F e r n á n d e z  L e s m e s .— La 
leche: Composición química, alteración y  adulte­
raciones, enfermedades que pue<Ien transmitirse por 
ella, intoxicaciones, etc., esterilización, cuidaidbs que 
deben emplearse en la lactancia artificial.

D r . J a v i e r  d E S i l v a .— S u p u r a c ió n  d e  o íd o  e n  la  
e d a d  in fa n t i l .

Sesiones clínicas. Servicio deJ Dr. Fidel FentSudes 
MartlMs. Hospital de San Lázaro (Granada).

Bibliografías.-Prensa extratada.-Sección profesional.

bién por defect.o de proteínas de origen animal y  de 
sales minerales, Si se le administran en forma de file­
tes, dieta será deficiente por falta de hidratos. Cada 
clase de alimentos tiene su papel en el organismo, que 
únicamtóte de un modo defectuoso puede suplirse por 
otro alimento. Las proteínas son alimentos plásticos, 
destinados a reparar pérdidas de protoplasma y  a for­
mar protoplasma nuevo que contribuya al crecimiento; 
las grasas y los hidratos son alimentos dinaraógenos 
que procuran calor y  trabajo; las sales forman el es­
queleto y  entran en la composición de la sangre y  otros 
jugos orgánicos; el agua sirve de vehículo a los demás 
alimentes, las vitaminas presiden y  dirigen los cam- 
bios_ metabóiicos. Las grasas y  los hidratos no tienen 
nitrógeno, no pueden, pues, formar compuestos cua­
ternarios, son inservibles para construir protc^lasma; 
por eso no pueden sustituir a las proteínas. Estas, en 
cambio, pueden sustituir a las grasas y  los hidratos en 
caso necesario y dentro de ciertos Úmites, sufriendo 
una desaminización; pero esto es un trabajo para el 
hígado y  el riñón que conviene evitar; de aquí que 
los investigadores, especialmente los americanos, se ha­
yan esforzado en determinar lo más exactamente posi­
ble la cantidad de proteínas de la ración alimenticia;

que no falten para las ne­
cesidades de construir 
protoplasma, pero que 
tampoco sobren, y  el or­
ganismo tenga que utili- 
•zarlas como alimento di- 
namógeno, puesto que no 
tienen, como las grasas 
y  los hidratos, reservo- 
río para almacenaras, 
tin a  ración alimenticia 
bien equilibrada necesita, 
pues, atender a  los si­
guientes puntos: I.®, que 
contenga el número su­
ficiente de calorías, se­
gún la edad; 2.°, que un 
tanto por ciento, también 
según la edad, de estas 
caloiias. se administren 
en forma de proteínas:
3.", que estas proteínas 

sean lo más variadas posible para que al desdoblarse por 
la digestión, pongan en circulación gran número de 
amino-ácidos que sean capaces de subvenir a  todas las 
necesidades del protoplasma celular en estas sustancias, 
y que, según la experiencia ha diemostrado, son muy va­
riadas; 4.®, que el resto de las calorías se distribuyan 
aproximadamente por igual entre las grasas y  los hidra, 
tos de carbono; 5.®, que cada ración alimenticia se com­
ponga, por lo menos, de una o dos sustancias ricas en 
hierro, calcio y fós'foro: 6.®, que entre algún alimento 
rico en las vitaminas A , B, C y  D, que presiden prin­
cipalmente al crecimiento y  evitan los trastornos dis­
tróficos tan frecuentes en la infancia.

Dada la limitación de espacio no podemos entrar en 
más detalles. Unicamente diremos que todos estos fac­
tores son tan esenciales que requieren im conocimiento 
algo coinpletj de estas cuestiones para dirigir una can­
tina escolar, aunque la cosa no sea tan complicada como 
aparece a primera vista. Los autores americanos, que 
marchan a la cabeza en estas cuestiones, dan en las es­
cuelas las clases de nutrición, en las que los mismos 
niños saben disponer sus menús. Tienen listas con la 
composición de los alimentos más corrientes, su riqueza 
en vitaminas, etc.

Que la alimentación en la tuberculosis es importante, 
lo demuestra el que durante la gran guerra en la  Euro­
pa Central, en Austria y  Alemania y  en menor escala
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S S i= s 5 =í,SErS
después de la guerra. t7 9 - en I0 i 6 ,

Pn rm.4 i 6 i  oor 10.000; en 1915. 17.2 , en ly  .

l n % 2 ¿  13,8; 192L 10.9; en 1926, 9.9 : 1927,

!fn i^ o s  en ^ ^ 3 ' ^
d ter— L a admirable institución creada por Bang. de
Copenhagie cn^ens^yos r̂e^^^^^^  ̂ -

tiene por objeto s e r r a r

a l i a
ta tan benemérita institumón. ciudades

JSS; ^

el que provee a  esta renovación. critica v  si
Nuest^ras ciudades no escapan a  esta critica, y  si 

r e c o S S  las anteriores esía<üsticas respecto a las

ff. nronorción que hemos encontrado nosotros.
Y  i f u ™  escuelas, que la mayoría son zaurda_s_ y 

encierros donde se aglomeran como rebañ^ "  i!
¿ebilitados, continúan eficazmente la acaon de las v

' ' ’S '^ c n e l a s  al aire Ubre, las escuelas ^  sol de que 
afo^nadam ente tenemos un ejem^o en M adnd w  la 
Vw nela B'osoue merecen ser creadas en mayor num 
?o S u s  todo el valor de nna
.iva, alejando al niño de medio «1 
dolé aire en v -  £  en ci-ro

S  S ^ c r r ^ i j i í r o ,  m X  d i los c u a l,  tienen

trc u lo s is  de Us ganglios "^'^^X^'^°’' r S ’cSSes h íy  
guno con tuberculosis « i  evolución, para los cuales nay
otras instituciones.

Colonias de vacacioncs.-L^s

r ; . f i j v s r i i  s  v »
trabaio más o menos prolongado, necesita proporcio­
narse tierno de reposo, igualmente el niño tiene nece- 
ú áld  r  descanso. Los de familias ricas sa en a pro­
porcionarse el suyo a las costas o ^
Necesitando más que nadie un alejamiento temporal de

la  ciudad que los debilita, no pueden 
A  ellos, entonces, deben estar dedicadas Us colonias

*^ ^ D lsr\u ró . el niño propuesto para ir a  vacaciones 
debe estar 7 n la edad escolar, es d « ir , entre los cm ^  
y  trece años; menores de esta edad, no, porque 
im e n  especial a que deben estar

la tarea de atenderlos. Para ello podrían c r e ^  
las colonias maternales, donde las madres podrian acom 
¿S iarío T  i l  como la colonia Damm.rtn ,n e  e m ,., en 
París Los mayores de trece anos tampoco es conve 
nicnte que vayan por razones de índole moral inhereii-

E l ístN d S ^ Í ̂ "salud del niño es el principal factOT 
que debe guiar al médico que hace la elección. A si, es 
SNIcisN eliminar sin reserva alguna a ios enfermos con- 
todosos, especialmente los tuberculosa, enfertnos_ de 
S f S  lo mismo que los anormales íUica y psiqmca- 
S r i o s  niños qNe deben ser preferidos y  que s y -  
ramente obtendrán mejores beneficios, son_ los agota 
dos mal alimentados, anémicos y convalencientes.

Éstimamos que debe haber tantas cdonias ^ fn
suficientes para enviar al campo a  todos 
lares, pues con toda sinceridad creemos que 
oesitan reposo, aire, sol y, la mayoría, buena alimenta-

"^Treventorios.^-P.s a Calmettc a quien se delie el pri­
vilegio, la paternidad, de esta palabra, con la que quiso
señ S lr que sus indicaciones f  ^INlábS
profilaxis de la tuberculosis, aponiéndola a la palab^
íanaforÍH.», de origen germano, que 
de curación. El primer preventorio lo creó u
Lille en 1901. en aquellos tiempos en que se admitía la 
palabra pretuberculosis, que sido desechada por las 
decientes doctrinas sobre la infección bacilar tubereu- 
losa.

E l preventorium, según la definición d a ^  por 
Pprnard aceptada oficialmente en Franaa, son esta.
b S « o “  L a d o s  e „  d  c ^ o  * » d = ¿ s ¿ . " 0 ¿ ®

Í £ “ ^ ^ o ” *“ L g ? o ¿ ° T ^ ^ L ' o s i s  axtrapulm onar,

i L “ ” c S ; y L“.% 'L?orfiíionLL«jd„?s„;
v e n I é ñ í L L  ¡ o r  la  o d a b o r a d d a  d e  « a  m e d .co  y  de

■ r s  “ L o á S " f¿ r L T L r a ,:  ™ scnL_.
berculosos y  que siguen bajo una mspección medica un

iN t iv a  a S c ta d o s  d e  adenites m últip les n o  supuradas

ven torio  les  cu ra rá  definitivam ente. . . . .  .j
E ! d ia g n óstico  d e  estos ca sos  es sum am ente d ii  cu  y  

d e S  ser  « t a b le c id o  c o n  la  m ayor p recis ión  si se quiere 
n W  p r e T n t o r io  rinda u na  a cc ió n  m é d ic^ s o c ia l eficaz 
S a  h S  u n  d ia g n óstico  p rec iso  h ará  fa lta  observar
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comprueba

A ntiséptico

revista médica inglesa

T H E  L A N C E !
poder bactericida del

LISTERINE
Las evaiuacionís dei poder antiséptico y germicida del Antiséptico 
Liéterine han sido comprobadas por -The Lanceti (véase «The Lancet- 
Sept- aiñ 1029 p- 616) siguiendo el método Reddish considerado 
como Aandara por todos los grandes laboratorios-

,( «> «i»'"
¿ ôw«e

« Í‘ "

'5"

Un hecho muy importante, confirmado 
también por efle eñudio, ha sido que ti 
Aniitéplico LiSlerine es absolutamente 
inofensivo en todas las cavidades del 
cuerpo.

De lo expueéio se deduce que el Antisép­
tico LiAenne debe ser el preferido por 
los médicos para conseguir una asepsia ab­
soluta.

----

Bm •“

Propicuríos I.AMftFRT PHARMACAL Co -St.UBU.-Mo. b U .A . 

CdocesiBcuno: FEDERICO BONET Aparada 5©! "  Madrid

fMMilCÍUIlCil CrnitiniSilDI PRIIÍÍ ir RDMIRISÍRRÍR Díi RIO

rreico tico

S A N D O Z
(Principio activo del ajo fijado al carbón vegetal)

La Allisatina está dotada de un poder antidispéptico bien definido y  ejerce sobre el tubo digestivo una ac" 
ción modificadora, estimulante y  sedativa a la vez. Esta acción característica, unida a sus propiedades anti­
parasitarias y bactericidas, permite establecer con la Allisatina una medicación de las afecciones de las 

vías digestivas de un carácter nuevo y de un valor especial.

I N D I C A C I O N E S :

Afecciones intestinales crónicas con fermentaciones anormales y patógenas, 
flato, cólicos, calambres intestinales, colitis, enterocolitis y colitis mucomem' 
branosa. — Diarreas subagudas y crónicas, disentería, dispepsias gastroin­
testinales con o sin diarrea, enteritis infecciosas y gastroenteritis- — Hi­

pertensión- — Inapetencia. — Afecciones broncopulmonares.

Prod-ttcios farmacéuticos SANDOZ» Basilea (Suiza)
O F I C I N A  C I E N T I F I C A  E N  E S P A Ñ A :

Apartado 880. — B a r o e l o r t S .  — Plaxa Cataluña, 9
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atenta y  repetidamente al niño, practicándole diversas 
cutirreaceiones, exámenes radi ¡lógicos diversos, valo­
rando acertadamente signos físicos, funcionales y  gene­
rales y  modificaciones de la curva térmica,

Del resultado de estos exámenes se deducirá la in­
dicación.

Las indicaciones de orden profiláctico tienen una im­
portancia considerable en la admisión del niño en el 
preventorio. Así, aquellos niños que viviendo con un 
tuberculoso bacilífero reúnan las condiciones o circuns­
tancias anteriores, serán pr«feridcK a los que vivan en 
un medio sano.

Entonces, la acción profiláctica exige que se aísle al 
enfermo bacilífero en un sanatorio u Hospital; pero si 
ello no es posible, el niño puede ser enviado a una es­
cuela bosque, a una colocación en familia sana, obra 
Grancher; todo menos a un preventorio.

Prácticamente los preventorios en España no pueden ’ 
realizar esta labor profiláctica y social porque en los 
dispensarios antituberculosos, a los que debe estar ínti­
mamente ligada esta institución, no se hace nada de 
investigación social. '

Un tercer factor de orden social es preciso tener en 
cuenta para la admisión de los niños eu d  preventorio. 
La indicación será más imperiosa cuando se trate de 
una familia más numerosa, viviendo én condiciones de 
higiene desfavorables y disponga de recursos o salarios 
modestos.

Se distinguen variedades de preventorios según sean 
las condiciones climáticas eii que estén situados, la 
edad de los niños, el número de camas con que cuen­
ten, el sexo, etc.

El empleo del tiempo será fijado por un reglamento 
interior, que podrá sufrir aquellas modificaciones que 
la temperatura y las condiciones atmosféricas acon­
sejen.

Las veinticuatro lioms del día en un preventorio se 
distribuirán de la manera siguiente: once horas de 
sueño, tres cuartos de hora de tcrilctle, dos horas de 
ucupacióii en cosas de la casa o jardinería, tres cuar­
tos de hora de canto, dos horas de clase, una hora de 
gimnasia o cura solar, dos horas para las comidas.

El ra im en  alimenticio es una de las cuestiones más 
importantes del funcionamiento de un preventorio; para 
ser racional esta alimentación deberá estar sujeta ¡i los 
siguientes principios; comida regular a horas fijas, te­
niendo cada día el mismo valor nutritivo. Se evitarán 
tanto los excesos como la insuficiencia de los alimentos 
azoados. Se prohibirá el empleo de salsas y  especies. 
E l secreto está en dar a los niños platos sencillos y 
bien preparados. Se acostumbrará a los niños a comer 
lentamente, a masticar bien los alimentos, a insalivarlos 
antes de deglutirlos y hacerles tomar una siesta des­
pués de las comidas.

La enseñanza en el preventorio es una de las cues­
tiones importantes que hay que tener en* cuenta. 1.a 
duración de las clases variará segi'm la edad de los ni­
ños ; será de dos horas para los pequeños, de tres para 
b s  medianos y de cuatro para los mayores. La ense­
ñanza consistirá, sobre todo, en lecciones prácticas, 
esforzándose en desarrollar en los niños las facultades 
de observación, de reflexión y de comparación.

L a  gimnasia, la cura de reposo, la cura solar, son 
cuestiones también capitales, en la vida de un pre­
ventorio.

La estancia cii el preventorio será de cuatro a seis 
meses por lo menos. Los resultados de una cura pre- 
ventorial, .según Manisset y sus colaboradores, que han 
hecho un trabajo estadístico completo relativo a 1.200 
niños del preventorio de Rhone, se manifiestan por la 
mejoría de las lesiones locales, de las complicaciones 
de la pleuresía o de las enfermedades ósteo-articulares, 
desaparición de las bronquitis de invierno e infecciones

rino-faríngeas. La moral del niño se modifica y los 
niños se vuelven más alegres, de mirada más franca, 
cambiando su timidez y encogimiento por una mayor 
actividad.

Para dar una idea de la importancia que se concede 
a estas instituciones de cura y  preservación de la tu­
berculosis en la infancia, repetiremos, como ejemplo que 
tenemos muy próximo, que Francia cuenta con más 
de ciento cincuenta establecimientos de esta clase, pu- 
diendo extender su benéfica acción a más de 14.000 ni­
ños de ambos sexos. En España, y  desde hace dos o tres 
años, no hay má.s que ¡tres! prei-entorios con 300 ca­
mas en total.

C O N C LU SIO N E S

1. " El 60 por 100 de los niños madrileños al ingre­
sar eu la escuela están tuberculizados.

2. * Durante el periodo escolar se tuberculizan un 
20 por too de niños.

3. * Los maestros y  los compañeros escolares difun­
den y propagan la tuberculosis por medio de la escuela.

4. * El hogar del niño y la escuela son poderosos 
focos de contagio de la tuberculosis.

5. * La alimentación carente, no sólo en cuanto a 
vitaminas, sino también en la proporción y calidad de 
las proteínas, favorece el desarrollo de la tuberculosis.

6. * D e todo lo dicho se desprende la urgente nece­
sidad de ejercer una estrecha vigilancia médica en los 
establecimientos de primera enseñanza, ampliándola al 
hogar del niño por medio de las visitadoras escolares.

flloiDDia m ic ro l i io ló D ic a  da l Irae aa ia
APORTACIÓN DHL

PR O FE SO R  V ÍC T O R  M O R A X  
al Concilium ophtha'mologicum de Madrid (1)

Iniroducción.— La transmisibilidad del tracoma de 
h'm bre a hombre donde la realidad' no puede ser puesta 
en duda, a pesar de que sus modalidades no se han es­
tablecido de un modo riguroso, nos fuerza a admitir la 
exi.stencia de un agente microbiano,

La demostración de e.ste elemento viviente ha sido 
realizada por diferentes métodos, que en el día de hoy 
no nos han permitido aún llegar al punto buscado. Á  
pesar del carácter n^ ativo de estas investigaciones, pa­
rece de suma utilidad el hacer una breve fijación del 
estado actual de los resultados obtenidos, y aunque no 
sea más que para indicar a ios futuros investigadores 
las condiciones en que se han revelado las técnicas in­
suficientes. Hemos de añadir que no se nos ha pasado 
un momento por la imaginación el condenar la esterili­
dad de ejtos métodos de exploración; ya que admiti­
mos el descubrimiento de este agente microbiano puede 
muy bien resultar de un perfeccionamiento técnico aña­
dido a estos mismos métodos.

Estos pueden formar los tres grupos siguientes;
1) Método bacteriológico.
2) Método experinieiital.
3) Método histobacterioscópico.
Con el objeto de evitar repeticiones, los tres ponentes 

oficiales han creído de mayor utilidad el rej)artirse la 
exposición de los resultados de estos tres métodos.

El doctor Thygesson, a causa de sus pacientes inves­
tigaciones sobre el Bactcriuni Granulosis ha sido el

( i)  A d ap tación  castellana, para Et. S k ilo  M í:d ic o , d el señor 
llé in á n d e z  Sampelayo,
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encargado para tratar el método bacteriológico. E l pro­
fesor Pittaluga lo ha sido del método experimental y 
el doctor M orax describe el método histobactorioscópico.

Método histológico y  bacierioscópico.— N o me es posi­
ble examinar aquí con el detenimiento necesario los re­
sultados de los exámenes histológicos que han permitido 
conocer las diferentes estructuras anatómicas de los te­
jidos oculares infectados de tracoma. Por lo que habré 
de contentarme con describir las investigaciones reali­
zadas utilizando los métodos histológicos con la inten­
ción de lograr poner en evidencia el elemento parasi­
tario.

N o olvidemos que para ciertas iniecciones, la  gonocó- 
cica por ejemplo— , la presencia del coccus demostra­
da por Neisser en el pus uretral o coajuntival íué du­
rante muchos anos el único carácter que ha permitido 
lecoDocer la infección gcaiocócica. Los descusbrimien- 
tos posteriores de medios de cultivo han permitido rea- 
lizhr grandes progresos, si bien Neisser y  Bumm, de 
1879 a 1895, no habían podido por el solo método bac- 
terloscópico precisar los caracteres de I.i enfermedad 
blinotrágica.

En 1873, Armauer Han&en descubría en las lesiones 
leprosas la presencia de un pequeño bacilo, cuyas reac­
ciones coloreadas comprobadas y seguidas en serie nos 
permiten con gran seguridad unir a la lepra las lesiones 
que los contienen. Para este organismo no se puede 
en la actualidad recurrir ni al cultivo ni a la inocula­
ción.

He buscado estos dos ejemplos para demostrar que 
no se puede separar bajo pretexto de insuficiencia los 
procedimientos de investigación basados en el empleo 
¿el microscopio y  la aplicación de métodos de diferen­
ciación o de coloración sacados de la ba.sterioscopia y 
de la histología.

Seguiré en esta descripción el orden cronológico en 
el que han sido descritos los elementos vistos, al menos 
momentáneamente, como agentes posibles de la enfer­
medad.

Investigaciones realisadas al nivel del folículo traco- 
vtatoso.— Cuando por presión sobre la conjuntiva se 
exprime una (fe las granulaciones grisáceas y  gelati­
nosas allí existentes y  se extiende sobre un portaobje­
tos el contenido semisólido y  dehiscente, se obtiene un 
írotis compuesto casi en su totalidad de elementos celu­
lares sobre los cuales se puede después de fijados ha­
cer actuar los diferentes procedimientos de coloración. 
Pudiendo recoger de este modo -entre las células de 
protoplasma abundante y  núcleo débilmente coloreado las 
células particulares que Villard en su excelente Me­
moria del año 1896, describió con el nombre de fagoci­
tos, son, decía él, “ células voluminosas de formas varia­
bles y  con inclusiones de diferente naturaleza y  que, sin 
duda alguna, son productos de ingestión” . Las inclusio­
nes pueden ser de dos clases, o bien núcleos de pequeña 
talla o restos die los mismos, o si no, cuerpos más o menos 
refringentes que naca tienen que ver con la sustancia 
nuclear. Villard ha asimilado estos últimos a Ips glóbulos 
rojos o a sus fragmentos.

Estos fagocitos, añade Villard, no son elementos ca­
racterísticos de la granulación. S® parecen, en cambio, 
a los que Hoyer ha descrito en los ganglios mesenté- 
ricos.

E l mismo año, Th.,X^ber al dar cuenta de sus inves­
tigaciones de carácter negativo sobre el agente infec­
cioso del tracoma en el Congreso de Heildelberg, des­
cribió las lesiones histológicas del folículo y  comprobó 
la naturaleza fagocitaria de las células descritas por 
Villard, proponiendo para ellas el nombre de “ células 
corpusculares” y no considerándolas como específicas del 
tracoma, ya que también las había encontrando en los 
folículos normales de la conjuntiva del (xmejo.

Si recuerdo todos estos hechos es tan sólo con el 
objeto de evitar toda confusión posible entre las inclu­
siones de Villard y  los corpúsculos de Th. Leber, a más 
de los fagocitos intrafoliculares y  las inclusiones y  cor­
púsculos de Prowazek y  Halberstaedter de los que nos 
ocuparemos más adelante.

L a  Patología general nos ha enseñado que en las afec­
ciones de tipo nodular o folicular— tuberculosis, muer­
mo, esporotricosis y  muol-.as más que no citamos por no 
h-acer interminable esta lista— , es sobre todo al nivel 
de los nodulos y  de los folículos donde se encuentra 
guarecido el agente infeccioso; de aquí la lógica de bus­
car al parásito del tracoma al nivel de los folículos cen- 
juntivales.

E l método de coloración de Romanowski basado en 
empleo de azul azur y  eosina que tan bellas imágenes 
había dado en el estudio de los protozoarios, se reveló 
también de suma utilidad para poder poner de manifies­
to ciertos microorganismos, tales como el treponema de 
la sífilis. Después de los geniales descubrimientos de 
Schaudin y  Hoffmann era lo más indicado el aplicar esta 
técnica al estudio del tracoma.

Greeff, que investigaba el parásito en los folículos, 
publicó en el año de 1907 una pequeña nota sobre los 
corpúsculos particulares (parásitos) en las células tra­
comatosas.

Diú asimismo un ligero croquis de una de las células 
corpusculares— que más arriba hemos mencionado— , en 
cuyo protoplasma habia conseguido poner de manifiesto, 
a pesar de la palidez de la coloración, granitos azules, 
redondeados o prolongados más o menos, limitados y 
aislados o reunidos. Estos granitos mucho más pequeños 
que los coccis habituales son en el protoplasma o muy 
abundantes o muy raros. Difieren grandemente estos cor­
púsculos de Greeff de los de Prowazek y  Halberstaed­
ter por su situación íntraleucocitaria, ya que los cor­
púsculos de Prowazek son intraepiteliales y  libres, y no 
han sido jamás observiados en el tejido sub-epite-< 
lial.

Debemos añadir que hasta el momento presente nin­
gún investigador ha podido confirmar las afirmacio­
nes de Greeff, el cual en sus publicaciones posteriores 
bien solo o con sus colaíboradores, los doctores FroscJi 
y Clausen, no se ha ocupado más que de las inclusiones 
epiteliales de Prowazek y  Halberstaedter.

Para terminar, podemos decir que las diversas téc­
nicas bacterioscópicas empleadas hasta el día, para po­
ner de manifiesto a un agente infeccioso en los tejidos 
o folículos tracomatosos, no han dado resultado.

Estudio de la exudación conjuntival.— E n  el curso de 
la evolución del tracoma la superficie de la mucosa :n- 
flamada puede hacerse asiento de una exudación de im­
portancia sumamente variable; pero que de una manera 
general no es jamás comparable a la que observamos en 
las infecciones agudas de la mucosa ocular. Si bien es 
frecuente el observar en las regiones donde el tracoma 
es endémico periodos de secreción abundante purulenta y 
mucopurulenta en los sujetos atacados del mismo. El 
estudio bacterioscópico de la secreción en estos casos 
ha permitido hacer la separación entre el proceso tra­
comatoso puro y  el resultante de la infección sobre 
añadida.

Infecciones superpuestas.— Ha sido siempre con oca­
sión de infecciones agudas o sub-agudas que tan a me­
nudo complican el tracoma que Ka adoptado la denomi­
nación de infecciones superpuestas opuesta a  la de las 
infecciones mixtas. Nosotros queremos indicar con el 
término de infección superpuesta que no hay ninguna 
influencia recípocra de las dos infecciones, y  que la 
una nada significa en el desenvolvimiento de la otra, 
ya que mismamente cuando realizan el ataque a idén-
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tica mucosa conservan cada una su evolución y  caracte­
res propios.

En la infección secundaria admitimos que la infec­
ción de última fecha no se habría producido de no haber 
existido la otra con anterioridad. Es el caso bien claro 
que se observa cuando en un enfermo tracomatoso con 
keratitis tracomatosa, se desenvuelve a la par una kera- 
titis neumocócica. Siempre en las infecciones mixtas 
o asociadas hay que suponer una solidaridad entre los 
dos agentes infecciosos, como la que por ejemplo obser­
vamos en ¡a infección diftérica y  estreptocócica.

En las enfermos tracomatosos procedentes de los Paí­
ses Exóticos, estas infecciones superpuestas son muy 
f'-ecuentes, y es bien sabido de qué manera han contri­
buido a oscurecer la cuestión acerca del tracoma y  de 
su etiología en una época donde todas las afecciones 
conjuntivales de Egipto habían sido descritas bajo el 
nombre de “ oftalmías egipcias” .

Ha sido merced al examen bacterioscópico de la se­
creción y la determinación precisa de estas infecciones 
que se ha podido suprimir del tracoma, todo lo que, en 
realidad’, no le pertenecía, pudiendo asimismo hacer 
desanarecer de su nosología a  la secreción purulenta 
todavía aceptada desde hace cuarentó años.

El célebre sabio Roberto Koch en el año 1833, exa­
minando el pus de las oftalmías egipciaiS, comprobó en 
él la existencia de pequeños bacilos y  de cocéis iden­
tificados con el gonococo.

Leopoldo Müller, en 1898, creyó encontrar en un ba­
cilo Gramm, negativo, análogo al bacilo de Pfeiffer, el 
agente patógeno del tracoma, queriendo comprobar sus 
resultados en el curso de un viaje hecho a Alejandría 
durante los meses de m ayo,y junio.

Müller había comprobado la frecuencia de la infec­
ción Weeksiana y  de la infección gonocócica super­
puesta al tracoma, concluyendo que el diagnóstico de las 
afecciones conjuntivales no es posible realizarlo toda­
vía en Egipto más que con el auxilio del microsco­
pio. Será tan sólo necesario de realizar el examen mi­
croscópico de la secreción. Esto debe hacer reclamar 
del médica por vía administrativa, a fin de que la 
trasmisión de las enfermedades remantes sumamente 
peligrosa, en particular la infección gonococia aguda, se 
reduzcan tanto como el número de cegueras.

Müller declaró hal)er encontrado su bacilo en un 
gran número de casos, bacilo que se acerca a la vez 
al de Píeiífer y  al de Weeks. La cuestión ha quedado 
en el mismo lugar, si bien ha sido establecido por las 
experiencias de Luerssen y de Kuhnt, que el bacilo de 
-Müller no era patógeno para la conjuntiva humana y 
que no puede, en consecuencia, ser el agente infeccioso 
del tracoma.

En 1901, en el curso de una misión en ,Egipto, Mo- 
rax, con la colaboración del doctor Lakah, tuvo la 
ocasión de hacer el examen bacterioscópico en gran nú­
mero de casos de conjuntivas tracomatosas, con o s'ü 
infecciones superpuestas. Del resultado de estos exá­
menes se dedujo que la abundante exudación conjnn- 
tival observada en los tracomatosos se encontraba siem­
pre unida a una infección superpuesta de la conjuntiva 
o de la córnea. En los casos donde esta secreción es 
moderada o ligera en la ausencia de toda infección su- 
perpusta, el examen bacterioscópico no da ninguna in­
dicación de particular acerca de la unión posible con 
el agente infeccioso del tracoma Se ha afirmado muy 
reiteradamente que las infecciones conjuntivales agudas 
o sub-agudas preparaban el terreno- y  favorecían el 
brotamiento del tracoma. En un medio endémico tal 
cuestión es de difícil resolución, a causa del tracoma 
latente tan frecuente en los niños, y  de la dificultad de 
que éstos se sometan a una observación, haciéndolo 
tan sólo °sto con ocasión de una infección superpuesta.

Lo que no ofrece duda alguna es que en ciertos casos 
ia infección aguda o sub-aguda precede a la  aparición 
del tracoma. Esto es cuando el tracoma tiene una u- 
fección superpuesta, pero no puede dudarse que la in­
fección tracomatosa puede trasmitirse al estado puro.

Terminaremos diciendo con Müller, que el examen 
bacterioscópico de la secreción conjuntival en el tra­
coma es indispensable desde el punto de visto práctico, 
si bien no ha dado hasta aquí ninguna indicación de 
valor sobre la etiología del tracoma.

i n v e s t i c a c i o x e s  h e c h a s  e n  e l  e p i t e l i o  c o n j u n t i v a l

En una Memoria publicada en 1907, Halberstaedter 
y  Prowazer dieron la descripción de unas formaciones 
particulares que habían observado en las células epite­
liales cfctenidas por raspado de la conjuntiva y  en las 
condiciones siguientes: En el curso de una misión ás 
estudio en J¡ava, habían inoculadb a orangutanes outan- 
gos el exudado conjuntiva! de sujetos tracomatosos 
recogido con una espátula de platino. Examinando el 
frotis epitelial del orangután después de coloreado con 
azuheosina, Prowazer había reconocido la presencia de 
corpúsculos especiales situados en el protoplasma de la 
célula epitelial. Aplicando el mismo método de investi­
gación a los tracomatosos que habían donado el exu­
dado inoculado, volvieron a encontrar los mismos cor­
púsculos intraepiteliales en la conjuntiva humana.

Estos corpúsculos llevan el nombre de Prowazek 
( P r o w a z e k  Kórperchen, en abreviatura P . K . o
H. P. K .) y  constituyen en la patología del tracoma y 
en patología general un elemento coi^letamente nuevo. 
Añadamos que, a  pesar de su concisión, la Memoria 
■ de Halberstaedter y  de Prowazek contiene algunos de­
talles que, a pesar de todo lo que en este cuarto de siglo 
pasada se ha hecho en investigaciones de todo género 
son los mismos que conocemos hoy de este domidozoa- 
rio, según la designación de Prowazek.

En el descubrimiento de Halberstaedter y Prowazek 
se pudieron examinar los hechos, sobre los cuales todas 
jas observaciones están de acuerdo; las interpretaciones 
múltiples a que han dado lugar.

Los corpúsculos de Frottíoircfe.— Cuando se quieren 
buscar las inclusiones epiteliales de Prowazek y  de 
Halberstaedter es indispensable de raspar— con una 
espátula de orlatina, un bisturí esterilizado, etc.— la su­
perficie de la mucosa anestesiada por una instilación 
hecha con un colirio de cocaína. El producto del ras­
pado se extiende con suma facilidad sobre un porta­
objetos, viéndose que contiene un gran número de célu­
las epiteliales.

No quedando después más que hacer que fijar el fro­
tis y  colorearlo, acto seguido se-pone al microscopio el 
porta para examinarlo con un objetivo seco primero, 
y con uno de inmersión después. Con una gran rapidez 
vamos a recordar ahora las técnicas más corrientes: 

Técnica.— ^Para los frotis, el procedimiento de fija­
ción de las células epiteliales por desecación seguido 
de la acción del alcohd absoluto es el más rápido 
expeditivo. La fijación húmeda preconizada por Lintí- 
ner da lugar a imágenes un poco diferentes,  ̂si bien 
no se muestra como muy superior para el análisis de 
éstas. Esta fijación húmeda es muy parecida a la que 
se utilizará cuando se quieran estudiar las inclusiones 
epiteliales en los cortes; el liquido de Zenker y  el 
alcohol sublimado han dado fijaciones e inrágenes muy 
semejantes.

La coloración de los frotis se hará con la solución 
comercial de Giemsa, extendida en la proporción de 
una gota por dos centímetros cúbicos; la duración de 
la coloración en estas condiciones variará de seis a 
veinticuatro horas. El lavado se hace poniendo el porta
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sobre una cubeta y  edhando agua por encima con alguna 
fuerza; después se seca y  se examina a! microscopio, 
a seco, y  a la inmersión con aceite de cedro.

Para asegurarse la presencia ó ausencia de las inclu­
siones en un frotis epitelial, es muy útil realizar, ante 
todo, una coloración de contraste, siguiendo las indica­
ciones de Lindner; a lo  gotas de liquido de Giemsa se 
añaden lo gotas de una solución de ácido acético al 
medio por ciento. Acto seguido se colorean los frotis 
durante diez minutos, se lavan, se secan y  se miran a! 
miaroscopio, a seco, y  si fuera necesario, con inmersión.

Sera una ventaja al realizar los cortes hacerlos per­
pendiculares a la superficie epitelial o ligeramente in­
clinados.

Los cortes, muy finos, se colorean con la solución di­
luida de Giemsa (2 gotas para 15 c. c. de agua desti­
lada) durante un dia o dos después de la deshidrata- 
ción rápida por el alcohol absoluto pasados en xilol 
o en aceite de cedro, o el bálsamo del Canadá ácido.

La coloración de Unna Pappenheim, la coloración de 
Heidemhain a la hemato.xilina de hierro o la mezcla de 
fuchina y  de azul de metileno (Herzog) han permitido 
también obtener buenas imágenes de las inclusiones y 
sus constituyentes, si bien estos métodos no han pro­
bado su superioridad sobre la coloración de Gieínsa.

MORFOLOGÍA 7
Está .'obradamente entendido que bajo el nombre ge­

neral de inclusiones epiteliales comprendemos las for­
maciones particulares situadas en el protoplasma de la 
célula y  ofrecedoras de disposiciones v-ariadas en cuanto 
a sus elementos constitutivos.

De una manera general se puede decir que estos ele­
mentos se colorean en azul cuando se recurre a la co­
loración de Giemsa, o la coloración de Lindner. La 
forma de inclusión, que niás a menudo aparece es la de 
una pequeña masa azulada muy parecida en su dimen­
sión a un coccus, y que parece estar separada del pro­
toplasma por una fina zona incoloreada, Para confir­
marnos al uso habitual designaremos con el nombre de 
“ corpúsculo inicial" a esta pequeña masa coeciforme 
(si bien declarando qut hasta aquí nada nos lia permi­
tido afirmar que este ccpúsculo inicial sea el punto de 
partida de las modificaciones que subsisten en las in­
clusiones).

En las células vecinas de las que se han comprobado 
este corpúsculo inicial único se encontrarán inclusiones 
<Je un carácter diferente, y  a las cuales se les ha su­
puesto como una multiplicación de los corpúsculos 
iniciales. L a  inclusión aparece entonces constituida por 
una serie ce granos coloreados en azul, de diámetro 
ligeramente desigual y  donde el agrupamiento se reali­
za ni contacto del núcleo. Estas inclusiones juxta-nu- 
cleares son a menudo muy fácilmentea marcables y son 
también muy características. L a  misma célula epitelial 
puede contener dos o tres inclusiones semejantes colo­
cadas cada una, por ejemplo, de cada uno de los lados 
del núcleo, cuyo aspecto y  colorabilidad no parecerán 
estar influenciados por la presencia de la inclusión. 
Siempre en el mismo frotis se podrá podrá ver células 
que parecerán invadidas por una colonia de granos 
azule.s de corpúsculos iniciales. La célula se encuentra 
como distendida por su contenido granuloso, y  el núcleo 
parece a  veces modificado en su forma y en su afinidad 
tictórea.

Es, en fin, las células epiteliales que contienen in­
clusiones, donde s® ctee haber reconocido dos órdenes 
de granitos o corpúsculos: los corpúsculos iniciales que 
hemos indicado más arriba y que parecen empujados 
hacia la periferia, mientras que el céntro de la inclu­
sión está ocupado por corpúsculos más pequeños y don­

de su coloración en los frotis va del rojo al rojo vio­
leta. Es a este fino polvillo que, a pesar de los más po­
tentes objetivos se halla en el límite de la visibilidad, al 
que se ha dado el nombre de “ corpúsculos elementales” . 
Algunas células de inclusión llegadas a cierto grado de 
su desenvolvimiento no contienen ya cuerpos iniciales, 
pero sí corpúsculos elementales.

Halberstaedter y  Prowazek en su primera descrip­
ción admiten la existencia de una envoltura o saco con­
teniendo los corpúsculos; de aquí el nombre de clomi- 
dozarios dado por Prowazek para designar toda una 
serie de organismos cuya característica consistía en la 
presencia de corpúsculos muy finos. La presencia de 
esta en\’oltura no ha podido jamás ser demostrada, y 
la fina zona incolora que separa la inclusión del proto- 
plasma no ha logrado ser coloreada por ningún colo­
rante.

Los mismos autores han señalado una formación que 
han encontrado a menudo en el centro de la inclusión 
y que se colorea en rosa -por el Giemsa. Dándoles el 
nombre de “ Restkórpsr” , que nosotros podemos desig­
nar con el de “ reliquia o secuela” . Para Lindner esta 
“ reliquia”  sería de origen nuclear, lo que ha compro­
bado Loewenstein; en cuanto a lo que Halberstaedter 
Prowazek habían descrito bajo el nombre de plasti- 
na, hay que aefanitir con Lindner que se trata de cuerpos 
■ niales.

Reparíición de las inclusiones en los diferentes planos 
epiteliales.— La técnica, de los cortes de la mucosa tra­
comatosa ha permitido volver a encontrar las inclusio­
nes con los caracteres variados que hemos descrito en 
todos los planos del epitelio conjuntival, pero más es­
pecialmente en las cúlulas epiteliales de ios planos su­
perficiales. Las diferentes figuras publicadas por Wol- 
truni, Herzog, Lindner, Axenfeid y  otros, dan indica­
ciones idénticas. Se saca en ccmsecuencia también de 
todos los exámenes realizados que la inclusión no se 
encuentra en otros elementos celulares que el epitelio.

Las células cpitóliales del 'folículo no contienen más 
que el tejido subyacente a el epitelio.

Repartición en las diferentes partes de\ la mucosa 
ocular.— La repartición de las inclusiones no se hace 
por igual en todas las partes de la mucosa conjuntiva!. 
Se encuentran “ nidos”  de inclusión tanto en los cortes 
como en los frotis; son agrupamientos de células epi­
teliales conteniendo inclusiones mientras que, recorrien­
do el resto de la preparación, no se encuentra una tan 
sólo. Si en un mismo sujeto tracomatoso se hace una 
deducción epitelial al nivel del limbo, de la conjuntiva 
hulbar, de los fondos de saco, de la conjuntiva tarsiana 
superior o inferior, puede hacerse que el número de 
células de inclusión sea mayor al nivel del limbo y al 
nivel de los fondos de saco que de la conjuntiva tar­
siana. Es de gran dificultad' establecer las leyes. Seña­
lemos al pasar los resultados de Taboriski, que ha en­
contrado cincuenta veces en cincuenta de estos exáme­
nes realizados, inclusiones en el epitelio de la conjuntiva"* 
tarsiana, cuarenta y nueve en 54 casos examinados en 
el epitelio limbico y  treinta y  seis en cuarenta y tres 
exámenes realizados en la conjuntiva bulbar.

Para Lindner y Lowenstein e.s en el epitelio de los 
fondos de saco donde se encuentran más a menudo las 
inclusions, al menos cuando el tracoma no data más 
que de seis meses.

Epoca de aparición de las inclusiones.— Se han podi­
do en algunos casos experimentales practicar un reco­
nocimiento diario de los frotis epiteliales y determinar, 
por tanto, la época de aparición de las inclusiones. Es 
a partir del séptimo día después del contagio (Lowens­
tein) que se ven aparecer las inclusiones, si bien éstas 
no pueden constituirse hasta dos o tres semanas más 
tarde. . . , , 1
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precue^icia de las inclusiones en relación a la edad 
del tracoma.— Ya  se está de acuerdo sobre el hecho de 
que las células epiteliales a  inclusión se encuentran mas 
Especialmente en los tracomas de fecha relativamente 
prLim a. en tanto que se hacen mas raras o nusmamm- 
te desaparecen en los tracomas antigaios o cicatriciales.

A  título de ejemplo insertaré aquí a lo n a s  cifras sa­
cadas de estadísticas recientes: .

Rotl.' V Kamvo encontraron en los casos recimtes u 
ge a 90'por 100 de inclusiones; en los casos ae f 
de m áVde cinco años, la frecuencia de los resultados 
positivos fue de un 50 por 100.

M aría von Nagy, en 72 casos de tracoma ^
papilar vieron 37 casos positivos, lo 
por ICO, V  en 28 casos de tracoma dcatricial c ^  panus, 
ocho resultados positivos, o sea un 28 por 100. 

T a b c k k y  e„ 4S ™
.lib an do  vió positivos, o sea un 97  por 100, y ^  
i ^ S s o s  de tracoma crónico 90 positivos, que es igual 
;  y  89 por 100; de 63 de tracoma cicatnc.al tuvo 26 
positivos que hace un 4 t Por too.

Para explicar esta proporción de 
sitivas tan diferentes de la mayoría ^
T a b o r i s k y  s e ñ a l a  q u e  n o  s e  c o n t e n t a  * * *
m en  s in o  q u e  r e p i t e  é s t e  v a n o »  d ía s  se fr u id o s .

del íratamiento sobrd la presetine —  .

epitriialts en los i m c o n i a l o s o s  J ™

cías. ,
Í f f í  colorantes nucleares de una manera (jeneral cn- 

lorcan tas wlusiones.— Y a  hemos tenido '^'isión «  
decir en otro luear de este trabajo que. a mas dcl método 
de Giemsa. la hematoxílina de hierro y  el método de 
Unna Papnenheim y  otros, permiten poner de mani­
fiesto los elementos de las inclusiones de Prowazek U  
disposición de estos elementos es muy característica 
para que se pueda todavía, como muchos lo han hecho 
al comienzo, asimilar estas inclusiones a una trasmen­
tación del nficleo de la célula epitelial.

Los corpúsculos elementales tifflen 
coloración menos azul, pero mas roja Jrojo 
que K  que se observa corrientemente en los frotis que 
y  han sufrido como los corte, la acción del alcohol 
absoluto Esta coloración diferente de la d̂e los cor- 
¡msculos iniciales no ha encontrado todavía su expli­

cación. ,
«ie sabe que ciertos microoreanismos son hsados por

la bilis o el tauTOColato de sodio fX \ ° r '
eos etc.1. A  ciertos protozanos también. Re hace actuar 
la bilis o el tauroéolato de sodio sobre los frotis no 
fijados y  conteniendo las células a inclusiones, y  se 
v S  que éstas no fijan el colorante. E l  carácter po^- 
tivo <1 la reacción no permite luego concluir_en el sen­
tido de un protozoario o de un microorganismo.

Caractere! las células epitclmles a ,nclus,cm es.- 
Comparando en un mismo frotis o en 
las células epiteliales a inclusiones 7 
tienen no parece de una manera, evidente el estado 
d.el núcleo se halle netamente modificado. 
nen a veces su contorno ligeramente
desenvolvimiento de una inclusión juxta-nuclear,_ pero 
no es más que en las células donde la ^
adquirido un desarrollo considerable, que la coloraMi 
dad S i  núcleo de la célula epitelial sufre ligeras modi- 
S e S n e r E n  suma: la célula epitelial no parece nun­

ca ser fuertemente agitada por el desenvolvimiento de 
esta “formación parasitaria” . • i j  u  1

Corpócados libres.— Un la Memoria capital de tiai- 
besrtaedter v  Prowazek figuran pequeños acumulos de 
granos extrácciularCs que se asimilan a los corpúsculos 
intr.acelulares: pero ha sido Líndtier quien particular­
mente se ha preocupado de encontrar fuera de estas 
células lo que para él constituye la forma inicia! del 
parásito. Aquí no estamos ya en un terreno tan  ̂ firm 
como el que resulta de la observación de los corpúsculos 
netamente definidos por sus caracteres de coloración 
en el protoplasma epitelial. .

Los cuerpos iniciales libres descritos por Lmdner se 
encuentran en número variable en los e^acios inter­
celulares. A  la in%-ersa que los cuerpos iniciales inclui­
dos en las células que toman intensamente el color azul 
de Giemsa; los corpúsculos libres no muestran mas qu 

'una débil coloración lineaT, señalando sus contornos, sus 
polos o uno de sus lados: la forma discoidea, elíptica, 
en barillete, y  sus (Smensiones son generalmente supe­
riores a las de los corpúsculos intraepiteliales. E l cen­
tro del elemento se queda simpre incoloro. ,

L a  asimilación de estos corpúsculos libres a 'as in­
clusiones epiteliales no descansa más que sobre la  hipó­
tesis de un parásito que primero exterior penetran 
después en el epitelio conjuntival para desenvolverse.

Interpretaciones. HipUesis.— Y a  hemos cicho que el 
nombre de corpúsculos iniciales se aplicaba a las for­
mas redondeadas de volumen de un coccus observadas 
en la célula epitelial, y  el de corpúsculos elementa*es a 
las finas granulaciones que parecen multiplicarse, tanto 
más cuando los corpúsculos iniciales disminuyen o 
desaparecen.

Wolfrum describió siete estados distintos entre la 
apariencia inicial: tres granos unidos los a los
otros y  rodeados de una zona clara y  el̂  estado termi 
nal constituido por una vasta cavidad mtraprotoplas- 
mica. donde la periferia está ocupada por gruesos cor­
púsculos. los corpúsculos iniciales y  el centro por ei 
fino plantel de los corpúsculos elementales. ^

Para T.indner el corpúsculo inicial que creyó ^encon- 
trar en ci liquido intracelular sería el elemento ^ im ano; 
el cuerpo elemental no seria más que el

Para otros, en cambio, el carácter filtrable del viru 
tracomatoso (?) estaría unido a la  presencia de eli^ oi- 
tos muy finos, que son los corpúsculos elementales.

Como no ha sido posible hasta el momento actud 
obtener el cultivo de las inclusiones en los diversos me­
dios. o sobre las células in vilro, la  imaginación se .ha 
podido lanzar al campo libre.

Hace falta ver en la inclusión un elemwto parasita 
rio vivo o una modificación de la  célula bajo la 
cía de la acción parasitaria. E l solo
de un elemento parasitario está f S r  ’ 
que es que cuando se inocula en ,1a conjuntiva de cier­
tos m onos-papiones-un exudado conjuntival o el pro­
ducto del raspado epitelial provmiente de sujetos afec­
tos de una de las enfermedaíSes a inclusiones, se ve 
aparecer en estos animales una inflamación conjunti­
va! de las inclusiones epiteliales en todos sus puntos, 
análoga a la de la afección humana. Estas «"^“ siotcs 
elementales, lo más frecuente, es que no persistan mas 
que muv corto tiempo; un mes o dos a  lo sumo.

Es imposible de unir esta identidad de aspecto a una 
reacción celular. E s lógico ver en la vegetación intra- 
epitelial de un parásito electivo de la célula 
c ^ o  los hematozoarios son electivos al glóbulo rojo. 
iP ero  se trata realmente del agente infeccioso del tra­
coma’  Nada permite afirmarlo, ya que hasta aquí el 
parásito no ha podido ser aislado, cultivado ni inocula­
do en estado deipureza. • . -

En su interesante trabajo sobre la etiología del tra
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coma que el profesor Axenfeid había escrito para el 
Congreso de San Petersburgo— que debía haber tenido 
Iugí>r en agosto de 1914— , veía el ponente en los cor­
púsculos de Prowazek el agente infeccioso del tra­
coma.

Cuando el bacterimn granulosis fué descubierto por 
Noguchi, el papel de las inclusiones en el t-.-acoma fué 
desterrado a último plano. Desde el hundimiento de este 
microorganismo, igual que tantos otros en diversos si­
tios, los partidarios de las inclusiones han encontrado 
más seguridad para abastecer por, todas partes sus nue­
vos argumentos.

Poco desoués del descubrimiento de Halberstaedter y 
Prowazek, Stargart y  Schmeichler y  desflwés Heymann 
establecían la presencia de inclusiones idénticas a las 
de Prowazek en casos de oftalmías de recién nacidos 
con o sin coexistencia del gonococo. Después Lehern 
y  Prowazek comprobaron la presencia de estos mismos 
elementos en la epiteliosis descamativa de las Tslas Sa- 
moa: Uhlenhuth, en el eoítelío coniunt'val de I'is cer­
dos afectos de peste porcina. Pascheff v  desoués F ’m -  
ming en una formi de la conjuntivitis del adulto. Hun- 
temueller en varios casos de conjuntivitis de pTscina.

Los argumentos de los oue no se deciaran co'’ vetici- 
dos del papel de las inclusiones en la etiología císl tra­
coma se oasan esencialmente en la identidad morfolé- 
,?ic-3 de las inclusiones encontradas en esta serie de afec­
ciones que no tienen con el tracoma más que relaciones 
muy lejanas: entre la oftalmía a inclusiones de los re­
cién nacidos, la eoiteliosis descamativa de las Islas Sa- 
moa v la peste porcina, no se ha podido establecer nin­
gún ounto de contacto clínico. Meior seria' suponer que 
cada una de estas afecciones es relevada de un parási­
to de estructura análoga a h  de la inclusión de Pro- 
wazek, pero de acción biológica diferente. No es pun­
to éste nue sé hava tentado. Deformanco los Lechos clí­
nicos han querido algunos demostrar que la .oftalmía 
a inclusiones del recién nacido era una forma de Tra­
coma que el tracoma era He origen genital, etc., etc. 
Un"=i hipótesis de trabaio es a veces útil oe-o siempre 
ron la condición de nue no esté en contrad'ccinn ron la 
o^cprvacíón clínica. Desde que se le ob.serva se ha visto 
una oftalmía a inclusiones del recién nacido trasfor­
marse en tracoma, una conjuntiva de piscina a índu- 
sinne? cormolícarse de pannus comeano. L a  conjuntiva 
folicular (fe la piscina, tan pronto presenta inclusio­
nes c(smo no las presenta. Se ha dicho: hay dos con­
juntivitis foliculares de la piscina, una e.s de origen 
genital y  contiene inclusiones, la otra no contiene inclu­
siones y constituye una enfermedad diferente. Seria en­
tonces de gran lógica establecer una dualidad en el tra­
coma colocando en una categoría el tracoma a inclusio­
nes y  en otra el tracoma sin inclusiones. N o tengo que 
repetir aqui que no son más qué hipótesis gratuitas que 
no pueden complicar el problema, ya siíficientemente 
complejo de la etiología bacteriológica del tracoma.

La existencia de iriclusiones en el tracoma no pue­
de ser puesta en duda más que sb naturaleza parasita­
ria. En cuanto a su papel en el determinismo del traco­
ma, no puede ser aceptado más que a título de hipótesis.

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

E n  el HospíÉal P ro v in c ia l

Servicia de clínica medica y fim atoldjica d*I profecor 
Cadina Castcllvi

(Sesión dí'l día 18 de mayo de 1933)

LOS MÉTODOS CITRÚRGICOS COADYUVANTES DEL NEUMO- 

TÓRAX TERAPÉUTICO

Doctor Abolló (D. J o s ^ : Recuerda con verdadera 
emoción sus años de internado en la clínica del doctor 
Oodina y  agradece a dicho maestro las enseñanzas reci­
bidas. Establece un tipo de evolución cavitaria dentro 
del muñón del neumo, parecidas a las que Redecker y 
otros autores establecieron también en los casos usua­
les y  en algunos neumos: pero sin precisar que en el 
muñón del neumo se da muy frecuentemente este tipo 
de imagen cavitaria. La iniagen cavitaria de intervalo 
que existe en el muñón del neumo es quizás el contra­
tiempo más desagradable que puede tener el médico 
general, puesto que después de abandonado el trata­
miento se ractivarán las lesiones, convirtiéndose en in­
eficaz. dando un fracaso terapéutico del que no es res­
ponsable dicho tratamiento.

Generalmente estas imágenes se dan en los casos, en 
que no existe el col.apiío total: a dicho colapso hay que 
llegar lo más rápidamente posible, empleando las pun­
ciones de “ corto intervalo” , pero sin ser marcadamente 
positivas, a fin de que las adherencias se estiren o estén 
colocadas a la máxima tensión. Siguiendo e.sta técnica 
lleprem oc n obtener el mayor colapso posible, siendo 
máximo el beneficio que el enfermo obtenga. Presenta 
unos casos en los cuales estuvieron un año en 
condiciones: mejoraron los enfermos, pero la trejoifa 
adquirida fde peso, -etllmenfaclón, etc. y  estado general), 
era engañosa, puestcj que en distintas ocasiones se Había 
comprobado que tenia pequeñas emisiones de bacilos en 
su expectcwación. Por tanto, el médico debe seguir siem­
pre la evolución de las imágenes cavitarias y  de las lesio­
nes en el muñón del neumo a fin de asegurarse que se 
estaba e.stahleciendo una cicatrización perfecta, y  si 
no, analizar bien cuáles son las causas que difiailtan la 
cicatrización de estas lesiones. En el curso del neumo- 
tórax es quizás donde más pronto, en muchos caso.s, 
les lesiones se transforman en latentes, pero cuya acti­
vidad puede desarrcíilarse en cualquier mómento. Por 
esto es preciso llegar a! colapso eficaz de éstas, v  si 
no se puede en dicho tratamiento deben emplearse los 
métodos quirúrgicos coadyuvantes: por ejemplo: sec­
ción de adherencias, frcnicectomia, ploiñbaje, toracoplas- 
tia alta, etc.

El más importante de todos estos tratamientos, quizás 
el más eficaz, es el de la sección d(? adherencias. Las 
indicaci(5nes de este tratamiento quirúrgico se hasa en 
los hechos experimentales, entre otros, que he efectuado 
en animales de laboratorio, primero en Walhaus, al 
lado del profesor U lrid, y  po.steriormente en la enfer­
mería de iCbaniartín de la Rosa, p1 lado de] doctor Par- 
tearroyo; hace un estudio de la fascia endotorácica de 
las adherencias pleurales y  de las sm ísis pleurale,' Pre­
senta unos cortes dado.s en 'Crysteller de .pulmón, adhe­
rencias. pleura costal y  costillas, en donde señala el pe­
ligro de que si se hace una neumolisis extrapleural pue­
de llegarse en algunos casos a herir los vasos intercos­
tales. Estfiblece un tipo de adherencias colgantes pro­
ducto de las funciones que se verifican con las agujas 
del neumotorax, Estas adherencias tienen una estructu-
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ra especial, y permanecen libres dentro de la cavidad 
pleurel; son generalmente microscópicas y  terminan en 
su extremedidad libre en un acumulo de células conjun­
tivas. Debe tenerse en cuenta la diferencia de estructura 
anatomopatológfca que existe entre las adherencias que 
han sido sujetas a tiranteces y las qufc no lo han sido. 
Experimentalmente he pedido comprobar con mi pro­
cedimiento de producir adherencias artificiales en ani­
males de experimentación de mayor talla. La evolución 
que pueden seguir las adherencias mediante las tiran­
teces mecánicas que provoca el neumotórax, Y  aparte 
de esto la esclerosis del tejido pulmonar que esta in­
cluido dentro de las adherencias. Esto nos permite tener 
en muchos casos adherencias de tipo fibroso y en la 
cual h  vascularización y  la inclusión de tejido pulmo­
nar dentro de la misma adherencia es casi nulo.

De este modo, se puede usar la coagulaciónu sola, a 
la manera de Jacoheus, y posteriormente U lnci y Kre- 
mer, con mucho menos riesgto. puesto que también por 
las experiencias efectuadas por nosotros, la zona coa­
gulada es poro más o menos igual, en cuanto a la ex­
tensión lograda, empleando la diatermia o solamente la 
coagulación. Nosotros, en todas nuestras intervenciones, 
hemos usado nada más que la coagulación, a pesar de 
tener preparada la diatermia por si hubiese sido nece­
saria Hemos tenido en un caso una pequeña hemorra­
gia. que se cohibió inmediatamente solamente con una 
ligera aplicación de asa al rojo sombra.

Presenta unos casos donde en el curso del neumoto­
rax han sido seccionada's adherencias (elecíro-coafrua- 
ciónj sin incidentes de niguna especie, y cuyo curso 
postoperatorio 1«  sido bueno. Comenta, sobre a
evolución de estos casos hacia la cicatrización completa 
(le las lesiones existentes en el muñón del neumo 
Aparte de esto presenta un caso muy interesante^ en el 
cual, después de dos intervenciones, se le han seccionado 
ocho atW.erencias. conviniendo con esta técnica el neu­
mo parcial en total, logrando asi, por una parte, evta 
al enfermo una toraciplastia, y  por otra, obtener un 
curación segura de las lesiones que contenía el munon 
del neumo. Incluyendo en la estadística de las seccio­
nes efectuadas por nosotros y las del doctor Paitearro 
vo podemos decir que en los casos observados los m- 
cidentes lian s'do prácticamente nulos.

En algunos enfermos esta intervención no puede ve­
rificarse, puesto que la estructura de las adherencias, 
forma, extensión, etc., m  permiten su sección. Slavin 
prefiere la frenícectomia a la sección de adherencias y 
presenta unos casos en el “ Amerioon Review”  en los 
cuales la frenicectoniía ha producido un buen efecto en 
el cierre de cavidades que tienen adherencias secciona- 
bles: pero es indudable que el efectuar una fremeecto- 
mia en estos casos es inútil: puede hacerse esta opera­
ción cuando francameni'e es imposible verificar una 
sección total de la adherencia; entonces nosotros debe­
mos usar esta técnica quirúrgica, puesto que algunas ve­
ces la parálisis diafragmática puede producir un be­
neficio en el colapso de las lesiones existentes en el 
muñón del neumo (pre.senta un caso en el cual se 
ve claramente cómo no se ba podido efectuar la sw- 
ción de una adherencia por estar colocada en la región 
del vértice pulmonar y tener una forma extensa. He­
cha una resección del frénico dió el misino resultado 
que si se hubiese seccionado dicha adherencia). El plorn- 
haje, la resección extrapleural (Sebastien) y la plastia 
alta pueden en algunos casos ser d  verdadero comple­
mento para que el neumotórax terapéutico no fracase. 
Presenta un caso en el cual se ha verificado un plom- 
baje en el curso del neumo, oliteniéndose con esta téc­
nica un resultado positivo para el enfermo.

Doctor Codiim Casldlvi: Agradece las frases que le 
}ia dirigido y le fdieita por la cavact?rísticq d? su eo-

inunicación, que ba consistido en la aportación pers^ 
nal tanto experimental como clínica.' en el ciraplejo 
prolemo de los neumotorax ineficaces por las adheren­
cias : con el perfeccionamiento actual de las técnicas y 
los nuevos conocimientos anatomopatológicos de las 
adherencias no está justificado, en los incjmentos _pre- 
gentes, no acudfr oportunamente a la sección de estas 
para poder convertir en eficaz un neumotórax que no 
lo era y para poder evitar una intervención quirurgica- 
más grave y mutilante.

B I B L I O G R A F I A  0)

VORBEUGÜNG UND BEK-KmPFVNG DER OpEBAIIONIGE- 
f.ahRen (Riesgos operatorios. Modos de evitetlos y 
combatirlos), por el profesor D. M. Kappis de Han- 
nover. Con 12 figuras. Un tomo de 382 paginas. Editor, 
Georg Thieme, Leipzig.

La materia que encierra este libro está intensamente 
condensada en sus páginas. E s decir, que es obra para 
iniciados en la laibor quirúrgica. Por ello es de una gran 
utilidad, pues si bien hay obras escritós con igual o pa­
recido título, la que tenemos a la vista esta concebida 
en términos de gran novedaif y  de una muy vasta com­
prensión de materias. La primer parte de la obra es 
interesantisima; se refiere a la constitución del sujeto y 
al examen previo somático del mismo antes ce la_ ope­
ración para aplicar en su consecuencia los tratamientos 
preparatorios oportunos. Este concepto de la prepara­
ción del sujeto a la operación viene expresado en las 
páginas de esta sección del libro por un estudio smte- 
tico de fisiología patológica, y  elocuentemeiite tiquihca, 
cuanta cultura médica necesita hoy día el cirujano para 
llevar a cabo su misión científica. Como prueba ex ello, 
véase en las primeras páginas el estudio del tipo ncjrrnal, 
el del tipo Stecuco, el gigante, el atlético, el astemico, 
conceptos biológicos que .son analizados con relación a la 
Cirugía, y  cuya relación con ella quizás no comprendan 
bien los que no vean en esa ciencia un predoromante 
aspecto biológico.

Otra parte doctrinal de la  obra es la que se refiere 
a las constituciones del sujeto que va a ser operado y 
concepto ya instintivamente conocido por nuestros anti­
guos patólogos y  que se analiza en el libro de Kappis 
con su orientación, predominantemente endocrinológica, 

Las insuficiencias funcionales latentes, origen de tan­
tas sorpresas porloperatorias des:graidnblcs, son estudia­
das principalmente las cardiacas renales y hepáticas, 
ün magnífico estudio de las alteraciones de sangre, en 
la hemoplía, tumores, enfermedad de Basseciow y  septi­
cemias, precede a otros relativos a la formación de trom­
bos y  alteraciones capilares.

Siguen capítulos referentes a  Cirugía y nutrición y 
metabolismo, estudiándose la diabetes acetonuria y  otros 
extremos referentes a ese sector tan necesariamente dig­
no de ser conocido antes de operar.

Es (Ajeto de estudiij muy atento las alteraciones de 
tipo Bassedow y  sus síndromes larvados. E s todo un 
capitulo resumido de patología que pone al práctico en 
conocimiento de la trascendencia de dichas alteraciones 
en la clínica operatoria.

Las diversas maneras de actuar en la sangre del in­
dividuo que va a ser operado mediante transfusión, in­
yecciones de sueros diversos y  enemas rectales, cons­
tituyen un capítulo interesantísimo. El referente a trans­
fusión sanguínea comprende todos los asuntos eseiKia-

(1) Sólo haremos el estudio prítieo d« Us de QU? noí seas
-cm-icjilps pos ejnsplarv*.
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les de la misma, haciéndose un juicio crítico acabadí­
simo de todos los puntos litigiosos de este procedimiento 
terapéutico.

Un estudio de la terapéutica de la infección precede 
a la segunda parte de la c^ra, que se refiere al exa­
men de los riesgos operatorios directamente relaciona­
dos con la (^ ración  o subsiguientes a  la misma. En 
ella se analiza los riesgos de la anestesia, la anestesia 
en los niños, los relacionados con las intervenciones en 
vías digestivas, los de las vías biliares, la terapéutica 
de los accidentes (congelaciones, quemaduras), los cuer­
pos extraños en las heridas. El gran capítulo del colapso 
operatorio es objeto de un minucioso y  fundamentado 
estudio patogénico y  terapéutico, del cual se derivan 
otros relativos a  la muerte en el acto de la operación, 
a la embolia gaseosa y  a las inyecciones intracardiacas 
y masaje de corazón.

Esta parte de la obra, que parece algo heterógena y 
sin una trabasen doctrinal, es en realidad una recopi­
lación de materias, algo así como arsenal de doctrina 
que viene preparado para la  otra parte del libro.

Trata ésta del tratamiento de los accidentes y  com­
plicaciones postoperatorias. N o es pos&le en una nota 
bibliográfica condensar todo el material verdaderamente 
asombroso que en las dos secciones de esta parte se 
contiene. Una parte general airaliza la terapéutica de 
los grandes procesos: es un resumen de finopatologia, 
con su terapéutica adaptada a  ella. La otra parte, la 
especial con plan regional, se ocupa de las complica­
ciones, secuela» y  deríwicicmes operatorias, con orien­
tación y  exposición terapéutica. Fundamentado como 
está el estudio de los grandes procesos, de las grandes 
medicaciones y  de la patogenia de aquéllos y  la  acción 
de las últimas, es evidente nuc la doctrina expuesta en 
esta última parte de aplicación haya de resultar de una 
claridad espléndida y  de una precisión notable. En ella 
se hacen, además, oportunas y  frecuentes referencias 
a los capítulos anteriores, demostración patente de que 
ellos fueron escritos para fundamentar las páginas si­
guientes y  evitar repeticiones.

En una palabra, es obra de síntesis, riquísima en 
doctrina y  en la cual aparece siempre el criterio per­
sonal del autor.

B L A N C  Y  F O R T A C IN

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

Extranjero*

A . IV. Furst. Los r i e s g o s  d e  l a s  i n y e c c i o n e s  e n d o ­
v e n o s a s .— Opina el autor que si seria tonto prescindir 
de los beneficios de las inyecciones endovenosas cuando 
son indispensables, también debe estimarse como erró­
neo el aplicarlas cuando pueden sustituirse buenamente 
por las inyecciones subcutáneas o intramusculares. La 
acción ccíoidoclástica que sigue a  toda inyección intra­
venosa, cualquiera que sea la  substancia que se inyecte, 
no debe despreciarse nunca en los ancianos, en los hi­
pertónicos, en los arterioesclerosos y  en los cardiópatas, 
asi como en todos los individuos en que -se sospeche 
exista hipersensibilidad contra las proteínas (tendencia 
al asma, a la urticaria o a la fiebre de heno), hay que 
ei’itar las inyecciones endovenosas y  más aún si pa­
rece existir idiosincrasia contra el medicamento.

Las inyecciones endovenosas son indispensables en 
los colapsos y  estados comatosos {'estrofantina', adrena­
lina, gluconato de calcio y  disoluciones hipertónicas de 
cloruro de sodio), en el coma diabético (insulina y  diso­
lución de glucosa) y  en varias infecciones (sueros anti­
tóxicos).

_ El cardiazol, la coramina y  la estricnina son tan ac­
tivas y  eficaces cuando se inyectan por vía subcutánea 
o intramuscular como cuando se recurre a  las inyec­
ciones endovenosas, por lo que conviene prescindir de 
estas últimas. Asimismo la lobelina obra con igual in­
tensidad en las inyecciones subcutáneas e intramuscu­
lares como en las endovenosas, debiendo reservarse 
éstas para algunos casos de extrema urgencia, tales 
como las intoxicaciones por causas externas (intoxi­
caciones por cloroformo o éter • en las anestesias qui­
rúrgicas). (Fortschr. Ther., núm, 19, 1932.)— F. G. D.

Sí. Ederer y  E . Lederer. P a t o g e n i a  d e  l a  e n e u r e - 
sis.— NomTalmente los centros espinales de la vejiga 
se encuentran bajo la acción permanente de los subcor- 
licales situados en el suelo del tercer ventrículo: éstos 
son los que rigen y  regulan el juego de los esfínteres 
vesicales,  ̂ En el hombre sano la inervación subcortical 
de la vejiga se hace notar por un reflejo tónico sobre 
el esfínter. Este reflejo persiste durante el sueño al 
igual que el de los restantes esfínteres: para algunos 
autores se trataría de una protección de los orificios 
orgánicos. L a  corteza cerebral modifica la acción del 
centro subcortical en un sentido positivo, es decir, difi­
cultando o impidiendo todavía más la relajación de 
los esfínteres. En estado normal la vejiga permanecí: 
cerrada de un modo permanente y  sólo se relaja el 
esfínter de un modo voluntario. Precisa una excitación 
m ^  intensa de los centros subcorticales— gran disten­
sión de la vejiga o intensas excitaciones sensoriales o 
psíquicas— para que el esfínter se abra contra la volun­
tad del individuo.

Esta acción cortical no es congénita sino adquirida 
y  aparece en lu ia  fase determinada del desarrollo de 
la corteza cerebrsd. L a  irritación'fisiológica de los cen­
tros subcorticales produce el deseo de orinar; sin esta 
excitación los centros corticales no intervienen para 
abrir el enfinter ni para mantenerlo cerrado.

L a  predisposición p.ara la eneuresis depende de un 
auinonto de Ja onda de sensibilidad profunda-; los eneuré- 
ticos tienen siempre muy despierta esta sensibili<¿d. 
Mientras que en las personas normales el deseo de 
orinar no trae consigo la inmediata abertura del esfín­
ter y  evaeii'-ción consecutiva de la orina cuantío el cen­
tro subcortical está muy sobreexcitado o el centro cor­
tical actúa muy débilmente, basta con el deseo de ori­
nar para_ que el individuo efectúe la micción. Los cen­
tros corticales no llegan a formarse en los idiotas, se 
forman^ farce y  mal en los imbéciles y  en los niños 
patológicos desaparece fácilmente y  se restablecen con 
dificultad. Cuanto má.s acentuada és la imbecilidad del 
niño es más difícil de curar su eneuresis. Otras veces 
no existe esta debilidad genera] de todo el cerebro, 
sino simplemente un desrenso de la excitabilidad dé 
ccntros^corticales determinados. D e  todos modos en los 
eneurétícos el reflejo condicionado cortical que impide 
h  micción involuntaria se encuentra muy disminuido o 
falta por completo.

Trátese de una hiperexcitabilidad de los centros sub­
corticales o de una. hipoexcitabilidad de los corticales, 
la enfermedad debe considerarse como única y  seria 
erróneo diferenciar las eneuresis de una clase de las 
otras.

 ̂El tratamiento es también único y  en lo e.sencial con­
siste en el restablecimiento del reflejo cortical condicio­
nado que desapareció, o por lo menos se debilitó en 
alto grado. Es inm'spen.sable despertar al niño o habi­
tuarle a  que se despierte espontáneamente a fin de re­
lacionar en el tiempo el deseo de orinar con la acción 
voluntaria de cerrar o abrir e] esfínter. H av que des­
pertar al niño a la  misma hora y  sobre todo tras un 
período fifo después de haberse dormido: de este modo 
al cabo de algún tiempo el pifio despierta espontánea-
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disminuye el catarro de la mucosa 
inflamada y  ejerce una acción astrin­
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide 
la infección de los nódulos hemorroi­
dales y la formación de abeesos 
perirrectales.

provoca la granulación y estimula la 
reparación epitelial,

determina la resolución de los proce­
sos flebíticos agudos, sub-agudos y 
crónicos del ano,

hace que la evacuación de las mate­
rias fecales no sea dolorosa, gracias 
al reblandecimiento que sufren las 
heces duras.

No mortifica los tejidos. No es tóxico. 

O O F . D E C K K  &  C O  . I . R I P Z I O .  A L E M A N I A  
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m ente y  .percibe la sensación  de plenitud de su  v e jig a  
antes de vaciarla  p or  acción  espontánea. E l n iñ o  debe 
darse cuenta c «  que se le despierta y  n o  orin ar m edio 
dorm ido. £1 despertar espontáneo se fa v o re ce  dando 
de m edia a  una tableta de 0,05 gr . de efedrina  antes 
de d o r ir ir s e ; con  esto  se im pide que el sueño sea  dem a­
siado p ro fu n d o  y  se con sigu e  e u  p ocos  días que el n iño 
despierte espontáneam ente. S ó lo  con  este tratam iento 
bien  llevado se con sigu e  la  cu ración  del -8o p or  100 de 
los niñ.oi. L o s  fra ca sos  se observan  en lo s  débiles m en­
tales, p e ro  cu anto m ás d e s ie r t o  e  in teligente es el 
n iñ o  m ás p ron to  cura. H a y  qu  persistir en la obser­
vación  durante m eses a  fin d e  evitar las recaídas. En 
lo s  casos  eii que la eneuresis n o es esencial s ino s in to­
m ática  de otra  enferm edad o rg á n ica  del sistem a n er­
v ioso  cen tip l (epilepsia , id iotism o, e tc .)  o  de una en fer­
m edad de la.s v ías  urinarias el tratam iento .educativo 
ca re ce  de eficacia . (Jalirb. f. Kinderheilk, tom o 138, 
f. I y  2 .)— F . G . D .

Beheverri y Rivera Carballo. L a  p r e s i ó n  m e d i a  e n  
ED EMBARAZO NORMAL Y PATOLÓGICO.— D espu és de reali­
za r  un estu dio  m u y  deten ido d e  d ie z  m u jeres  em bara­
zadas, lo s  autores reSlizan  las sigu ientes con clu s ion es :

E n  un em barazo y  p u erp erio  de norm alidad absoluta 
la presión  m edia n o  su fre  alteraciones, la  m áxim a su ­
fre  algunas— p rop ia s  á t  su constante v a riación — ŷ la 
m ínim a es  d e  g ra n  im posib ilidad  el lo g ra r la ; en lo s  
casos que  l o  fué, v a r ió  paralelam ente co n  la media.

E n  las em barazadas pa to lóg icas— album inúricas— sue­
le haber h ipertensión  m edia, acom pañada de m áxim a 
norm al o  dism inuida.

E n  las p ie lonefritis  suele darse la h ip oten s ión ; en 
d  h idroam nios, la h ipertensión  arteria l, y  m ás que nada 
la niedia, guardan  cierta  re lación  c o n  la m en or o  m ayor 
cantidad del líqu ido, lo  que d e ja  en trever la  posib ilidad  
de que  la h ipertensión  sea la  causa de la fo rm a ción  del 
liquido.

E n  ia.s card iacas  la varia ción  es dependiente d e  su 
m io ca rd ia  (Architfos talinos-americanos de Cardiologia 
y  Hcfnatología, 1932.)— J. H .

M. A . Galliot. M e d i c a c i o n e s  c o a d y u v a n t e s  d e l  t r a ­
t a m i e n t o  DE LA s í f i l i s .— A l sifilítico  n o  só lo  debe ins­
titu írsele un tratam iento para  com batir  su sífilis, sino 
que debe añad irse  a  éste un tratam iento coadyuvan te  
del m ism o, c o n  el d ob le  o b je to  d e  que sea m e jo r  asi­
m ilado el p rim ero, lo  que h ará  a  su  vez que  el e fecto  
.sea m ás in tenso y  duradero, al tiem po que se soporta 
m ejor .

S ien d o  el h íg a d o  y  el riñ ón  ó rg a n os  a  ca rg o  de los 
cuales co rre  la e lim inación  de lo s  m edicam entos anti­
sifilíticos, debe verificarse, d ice  el autor, u na  m edica­
c ió n  hepática  y  renal a m ás de un régim en  alim enticio. 
L a  prim era  debe ser a  base de extra ctos  de h ígado  y  
de bilis, y  la segunda, de d iu réticos. E l régim en , des­
p rov isto  de carnes ro ja s , huevos, aceite, em butidos, etc.

Insiste de un m od o  m ás firm e en la r igu rosa  v ig ilan ­
cia  que h ay  que ten er c o n  los e s c le ro s o s : recom ienda, 
por ú ltim o, exqu isitos  cu idados c o n  la dentadura y  la 
adrenalina preventiva  en aquellos que su ten sión  n o 
tenga el lim ite de norm alidad  necesario. (BuUcHns et 
Memoircs de la Sacióte dé Medecine de Paris. 9  ju -  
iiio  J933.)— H . S,

Pazvlotvski. F l e iiEc t a s i .a s  y  i ie m e n g i o m a  me l o s  ó r - 
UANOS GENITALES EXTERNOS DEL nOMBRE.— L oS  CRSOs de 
ang iom as de lo s  órga n os genitale.s del h om bre son  rela­
tivam ente raros. E l autor refiere la observa ción  de un 
hom bre de cuarenta y c in co  años, a fecto  de flebectasias 
extend idas p or  tod a  la parte an terior d e  la uretra , g lan ­
de y  parte in fe r io r  de la piel del escroto . L as lesiones

uretrales enan claram ente visib les al exam en en d oscó - 
p ico .

E n  lo s  escasos casos  publicados en la literatura, las 
d ilataciones ven osas de la uretrí, sen  m ás frecuentes 
eu la parte anterior que en la  prostática . E n  e l ca so  
de P a w low sk i es ¿ ‘if íc il decir si se trata de simples 
varices  o  d e  u n  h em engiom a, siendo l o  m ás verosím il 
c|ue se trata de am bas lesi.oues asociadas.

P arece tratarse d e  una a fe cc ión  con gén ita , aunque las 
prim eras m anifestaciones aparecieron  a los tr e ce  años. 
A u n q u e  las flebectasias y  angiom as sean tum ores b en ig ­
nos, n o  p o r  e so  dejan  de ser peligrosas p a ra  e l enferm o. 
P uede dar lugar, con  facilidaid, a  hem orragias de in ­
tensidad variable, aparecidas p or  causas m ín im a s  E l m is­
m o en ferm o  o b je to  de este tra b a jo  padeció  d iez años 
antes una hem orragila sin causa aparente, que  duró diez 
m inutos.

C om o trastorn o  de la m iscción , presenta un c l.o rro  
irregu lar o  bífido, a  veces en ángulo  recto, aná logo al 
de ciertas estrecheces de la  uretra.

E l tratam iento varía  según  lo s  síntom as observa d os ; 
si éstos son  m ínim os, va le m ás un tratam iento exp ec­
tante. E n  ca sos  de h em orrag ia  o  estasis u rinaria  puede 
recu rrirse  a  cauterizaciones, o  m e jo r  laún a una inter­
v en ción  qu irú rg ica  de ab lación  radical, (D c r . W o ch ., 
tom o X C V , núm . 5 1 .)— T . B,

P ir e s  &  L u s. E l  l í q u i d o  c é f a l o - r a q u íd b o  d e s p u é s  
uE  LA MALARIOTERAPIA-— Lo,^ a u t o r e s  h a n  p r a c t ic a d o  la  
m a la r io t e r a p ia  e n  300 c a s o s  de s í f i l is  n e r v i o ^ ,  h a b ie n d o  
o b s e r v a d o  u n  35 p o r  100 de r e m is io n e s  e n  lo s  P . G . P.

L a  pleoeitüsis desaparece rápidam ente sin recid ivar. 
L a  g lobu linosis, testim on io  de la  destru cc ión  de las 
células, desciende secundariam ente. L a  album inosis y  la 
R'. de W asserm ann  se m odifican  de m o3 ó  a n á log o  que 
con  un tratam iento especifico.

L a s  m otlificaciones de las cu rva s  d e  las reaccion es c o ­
loidales son  m u y instructivas, ya  que  ellas siguen de 
cerca  las m od ificaciones intim as del L . C . R . H abitual- 
m ente se obsen -a  la aparición  de una cu rva  d e  P . G . P. 
m ás típ ica .

E n  resum en’, puede a firm arse que la  cu ración  hum oral 
es m ás tard ía  y  m enos perfecta  que  la cu ra ción  clínica, 
ü n  sínd rom e hum oral cM npIetam ente irred uctib le  indica 
un m ol p ron óstico . (E n cep b a le , to m o  27, núm . l o . ) —  
T .  B.

D esp la n ges , S w iciic.i y V erg e .  I n v e s t i g a c i o .v e s  s o ­
bre  LA ANAFiLAxiA (S ^ ^ u id a ' M e m o r ia ). A n a f il a x ia  
T isu L A R .— E l estudio d e  io s  órga n os o  de los te jid os  
“ in  v it r o ” , m antenidos en  un líqu id o  n utritiv o  aprop ia ­
do, puede ser empúeado en  el análisis de lo s  fen óm e­
nos y  del m ecan ism o del choque anafiláctico. P o r  este 
m ed io  han estudiado los autores la anafilaxia tisu lar e l 
suero de cabrJIo d e  lo s  cu ern os  uterinos de las cobayas 
v írgenes, co lo ca d os  en un m ed io  de soperv ivencia  a p ro ­
p iad o  y  en  un aparato especial.

L a  d os is  m ín im a de su ero  de caba llo  calentado a 
56® durante tres n iinu íos, que pr.dnice una con tración  
¿e l cu ern o  u terino de cobayas jóv en es  v írg en es  anafi- 
lactizados, es la  d e  una cien  m ilésim a de centím etro 
cú b ico .

L a  anafilaxia tisu lar es estrictam ente especifica. L a  
reacción ' obtenida co n  una décim a de em e. de suero de 
bu ey  o  de c o n e jo  n o  desensibiliza  para o tro  suero. C on ­
trariam ente a  las afirm aciones de K eellaw ay  y  C ow eil, 
una a d ic ión  de su ero  d e  cob a y a  n o  p ro te je  lo s  cuernos 
uterinos del cob a y a  con tra  una jid ic ión  de suero de 
caballo.

P o r  el m étod o  d e  las dosis subintrantes de B esredka 
se pueden descnsib iliza i “ in v itro ”  los  cu ernos uterinros 
de las cobayas. (A n n , d e  P a íte iir , tom o L I X ,
núm ero 5 .)— ^T. B,
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D ’Hermigny de Bnt^ Tison. I n t o x i c a c i ó n  t r i p a - 
FLAVÍNICA CON MANIFESTACIONES CU TÁNEAS— E x i s t e n  s l-  
gunos trabajos que llaman la  atención sobre la toxi­
cidad de la tripaflavina y  ios peligros en genera! de 
la acridinoterapia. Raras son, sin embargo, las obser­
vaciones clínicas que tienen ccwno rasgo principal las 
manifestaciones cutáneas. Los autores dan cuenta en 
este trabajo de dos casos c5e este género. El primero 
se refiere a un hombre de treinta y  dos años afecto 
de una meningitis cerebro-espinal bacteriológicamente 
confirmada, a! cual se inyectaron lo  eme. de una so­
lución de tripaflavina al 2 por 100. o sea, pesando, 
como pesaba el enfermo, 75 kilogramos, correspondía 
0,0026 de substancia activa por kilo. En la hora si­
guiente a la práctica de la inyección se comprobó la 
aparición en piel y  mucosa de una coloración amarilla 
acompañada de herpes y  petequias. La temperatura se 
elevó de 39,7 a  más de 40,5. A l día siguiente se prac­
ticó una segunda inyección, haciéndose las orinas esca­
sas y  cargadas y  lao micciones difíciles. No se observa 
ninguna mejoría. Interrumpido el tratamiento, los sín­
tomas fueron atenuándose progresivamente,

El segundo caso se refiere &¡ un hoiriyre de cuarenta 
y  dos años que consulta por padecer una blaiorragia, 
por el cual se le instituye un tratamiento con inveccio­
nes de tripaflavina. Puesta la primera inyección de 
10 eme. de la  soludón al 2 por 100 se le presentó un 
exantema generalizado con estomatitis y  temperatura 
cerca de 40°. Acusaba el enfermo un cierto estado nau­
seoso al cual siguió uiia crisis dW réíca. Las heces eran 
negras y  la reacción de Escaich positiva, lo que hacía 
presumir una lesión intestinal. En los cinco o seis días 
siguientes se fué atenuando y  desapareció la xantocro- 
mia, cargáronse las orinas, no observándose en general 
ninguna mejoría en d  enfermo.

El origen del síndrome observado en estos dos en­
fermos demuestra la existencia de una intoxicación me­
dicamentosa que se localiza de una manera eléctica en 
los tegumentos y  la mucosa bucal y  que parece, en 
relación ron un cípr+o p-rado de insuficiencia hepática, 
que exnlica la toxicidad particular de esta medicación. 
(Soc. M^d. dii Nord.. enero 1933.)— T . B.

Reym''rd. E s t u d i o  njor.ór.icn d e  l a s  i n t r a d e r m o s  
CON e s t r Ep t o t o x i n a . —  E! antivirus cstreotocócico de 
Besredka constituye un antigeno diagnóstico digno de 
ser emoleado en reacción intradérmica en las estrepto­
cocias cutáneas.

En 395 enfermos afectos de dermatosis diversas esta 
cutí-reacción se l a  mostrado positiva no solamente en 
los individuos afectos de estreptococias cutáneas esencia­
les (erisipela e impetígo'), sino también en un gran nú­
mero de dermatosis en las que el estreptococo no repre­
senta más que un panel eoisódico. Las reacciones son de 
igual intensidad en los dos casos. E l grado de inten­
sidad parece depender en cada individuo de su capa­
cidad constitucional de sensibilidad a la estrepto-toxina 
y  de la intensidad de las lesiones clínicas.

En veinte testigos que no presentan ninguna lesión 
cutánea doce únicamente presentaban reacción nega­
tiva, lo que se explica por el parasitismo estreptocócico 
del epidermis.

En 157 casos de dermatosis de etiología indetermi­
nada o sin relación con eJ estreptocócico 112 han 
mostrado una hipersensibilidad a la toxina estrepfcocó- 
cica. N o se puede, por lo tanto, deducir la etiología 
estreptocócíca de una.dermatosis todavía indeterminada 
como el psoriasis, por ejemplo, basándose únicamente 
en uiia cutí positiva a la estreptotoxina.

En 133 casos de eczema 78 dieron un resultado po­
sitivo, en particular en las dermitis profesionales (2? 
de 25).

La variabilidad de las intradermos homeótopas a la 
estreptotoxina confinna la inestabilidad de las reacio­
nes inmunizantes dél estreptococo. {Ann. de Der e¡ 
Syph., tomo III, núm. 10, 1933.)— T omé.

S. Cradford. A c r o d i n i a  j u v e n i l ,— Refiere el autor en 
este trabajo 11 casos de acrodinia, síndrome neuromus- 
cular y  muco-cutáneo que se presenta sobre todo en la 
infancia, entre los dos meses y  los dos años, y  más rara­
mente en los niños de más edad y  en el adulto.

El nombre de acrodinia fué introducido por Chardoii, 
en 1831, con motivo de la epidemia parisina de los años 
1827 a 1831 de lo que Alibert había denominado “ eri­
tema epidémico” . Según Peltren, rin embargo, esta pre­
tendida epidemia no fue más que una intoxicación arsé­
nica! en masa causada por la absorción de un vino que 
contenía arsénico.

La patogenia de la acrodinia aún se discute actual­
mente. Para unos se trata de una enfermedad infecciosa, 
para otros de una avitaminosis y  un último grupo la 
considera como debida a un disfuncionamiento de siste­
ma neuro-v^etativa

E l niño afecto de esta enfermedad se presenta triste, 
íihatído. adelgaza, presenta fotofobia a veces muy marca­
da, debilidad muscular hasta el punto que el niño no pue­
de tenerse en pie; los músculos dri tronco y  de las ex­
tremidades están flácidos y !a tragiiración es muy abun­
dante.

Ocho o diez dias después del comienzo de la enferme­
dad aparece generalmente una erupción miliar de pe­
queñas pápulas ¡redondeadas, de color rosado,, localiza­
das en !a embocadura de las glándulas sudoríparas. Esta 
erupción está particularmente marcada a nivel del tronco. 
En algunas ocasiones se comprueba también un eritema 
sobre el cuello, los brazos. las caderas y  los muslos, le­
siones cutáneas que se acompañan generalmente de pru­
rito parestesias e hiperestesias.

Los pies y  las manos, en la maydria de los casos, 
e.stán rojos v  edematosos. A l comienzo, este enrojeci­
miento es brillante, y  posteriormente se va tomando más 
oscuro, de tinie nurmireo. snhre todo en las palmas y  en 
las plantas. Los dedo.s están hinchados, lo que hace difí­
cil su flexión: el epidermis macerado y  exfoliado, apa­
reciendo fisuras sobre las caras dorsal v  palmar de las 
manos. Las mucosas bucal y  lingual están rojas e hin­
chadas. existienco a veces una ulceíración del septum na­
sal que puede llegar a convertirse en una necrosis.

Como signos generales se comprueba generalmente ta­
quicardia de 120 a 160, anorexia y  disuria. La tempe­
ratura oscila entre 37 y  38°. En la sangre se comprueba 
lo mismo un aunoento que una disminución de leucocitos 
y  hematíes.

La enfermedad dura seis meses a un año, siendo fre­
cuentes las ¡recaídas al cabo de algunas semanas o algu­
nos meses. L a  mortalidad es del 5 al 10 por 100. La 
posibilidad de una muerte súbita e inesperada grava, co­
mo se comprende, considerablemente el- pronóstico. Exis­
ten algunas veces complicaciones neumónicas que pro­
ducen una mortalidad del 36 por 100,

E! tratamiento consiste en limpiar la piel y  las muco­
sas con un antiséptico débil y  dar aJ niño im régimen 
rico en vitaminas A  v  B, o se’ i naranias, tomates, acei­
te de hígado de bacalao, etc, (Arch. of Der. and Syphl. 
tomo XXVT, núm. 2,)— T, B,
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VEüoalorlo l i i  del Or Masó Anini
n e  e o  to d o s  lo s  c a s o s  co n  c|
I K D I O  A C I O N E S :  PLEURESÍAS -  NEUMONÍA — NEURITIS — CIATICA, ETC.Mneetr  ̂j  literatnrai Fannaoia del DR. NADAL. — Rambla de Oanaletaa, 1. — BA BO EL ONA
SIL-AL S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  

t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .

Existe el 8IL-AL beliadonado

Muestras
y literatura:

A. G A M I R

BARDAIOL
E lix ir  de bardana y  estaño eléctrico

INDICACIONES; Muestras
y  literatura;

E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o d a s  ^  G A M I R  

s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .  Vaienda

G ra m o.- Muestras
y literatura:

'Com prim idos de 0,25 stramos*

Exametilenoimina. . . 0,20 

Acido benzoico . . . .  0,05 ^  G A M I R
F rasco s de 5 0  com prim idos. Valencia.

U r o m l i

L A B O R A T O R I O S  V I N A S  •  C L A R I S , 71 > B A R C E L O N A
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LBBOiTORmS GSmFOS FILLOL
" V  A  I ^ E I s T  O T - A .

L A C T O B U L G A R I N A
£1 mejor desinfectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­

garos en medio vegetaly al máximum

de vitalidad

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

Dosla: de 2  a 10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 

estivales, infecciones intestinales etcé- 

 ̂Vü^tera, es de notable éxito

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

^ ¡M e iv x m t-W w m e ^
Supef'a y vence siem pre porque, adem ás de 
las muchas cualidades que le han hecho fa 
moso, esté dotado de las ventajas siguientes.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

VIVÓ, VIDAL Y BALASCH
P."’ Recoletos, 16 - MADRID «Cortes, 589 • BARCELONA

ACCION
RAPIDA

SEGURA
xalmaktos' 

facilita la expectoración
reanima el estado general

[slalilecImleiiíD Balneario do RrROdlIlo (uoroaoi
Agu&A term ales ¿ c . )  cloriirA do^tód ieat ís grmmoa ea litro ) tu l ' 
fa ta d o  brom uradat, c o o  litio  y  rubidiOi aotablem eate rad loactíva t 

f c . j t a  voltioA b o ra  litro '.

ESPECIALISIM AS
B B if priocipA lB «B te e a  U  ciática , gota , e tcro fu lism o , coou a ctu ra a , 
lu sa c lo a e t, fcacturac, h erídat, d l c e r i i ,  g rip e  n a l  curada, etc . ate.

A p lieaeioaaa  ccm p lata i da  L e d o i va* 
gato  n iaera laa , ilaicoa ea  B apaña.

H O T E L  D EL BALN EAR IO , ?,To'r,’
laota  trato, to d o  coa forL

ps moda* 
arca *

Bataacia trasqu ila ; c lim a  m uy aaludablc; 
altura lo b ra  e l n ivel d o l m ar 651 metroa.

V ia je  eataeiÓB d e  C A L A H O R R A  15 d e  Ju n io  a  30 de aaptleoibro 

D atalies, foU atot, ale ,< ate. A d m ín iilrad or dal B aloeario.

( G u i p ú z c o a )

Oligo metálica, marcadamente litínica, 
radioactiva, 30°

5  T e m p o r a d a :

i  15 de junio al 15 de octubre.

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  i  A R T R I T I S M O S  Ú R I C O S  I

1
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alto para darnos detallada cuenta de su signos y muestras de la gran manifesta- 
organización. Se nos muestra el boti- ción de propaganda. Pronto sabemos 
^uín de primeros socorros presto a ser que, a pesar de la actiíal crisis, la cam- 
üjado, por medio de unas correas, a una paña de reclutamiento se desarrolla con 
motocicleta que lo transportará rápida- un éxito aún mayor que en los precc- 
mente al lugar en que se produzca un dentes años.
accidente. Todos los puestos correspon- Al día siguiente por la mañana somos 
den al mismo modelo. Se cuenta siem- solemr.emente recibidos en la sede de la 
pre con un teléfono, para llamar al mé- Cruz Roja belga en Bruselas. El pro-

.............................íesor Noli, presidente, y el señor Dron-
sart, director general, nos explican el 

VnHiirnC Rom  ̂ íundonamlento en el país de los puestos
l u u u r u ^  D e r n  ».«. p«m. No pro»»- ^  primeros socorros. Su vigilancia se 
c e  lODiSM O. F.briccií» « c i o Q . i ,  descentralizada y confiada, siempre

que es posible, a los comités locales. El 
dico o a la ambulancia y  con todo el mantenimiento de esta actividad cuesta 
material indispensable para los socorros aproximadamente medio millón de frao- 
más urgentes. Como se sabe, la persona gog belgas por año y se sufraga princi- 
encargada del puesto no se ocupa sino de pálmente con donativos de los partlcu- 
!os cuidado? más precisos y  rudimenta- Jgres. Se calcula que la dotación de ca­
ries, aquellos indispensables hasta que nuevo puesto representa i.OOO fran- 
c! herido puede ser trasladado al hos- belgas.
pital. Terminada la recepción hemos sido

Píeguirtanios al guardián si en el úl­
timo año se han producido muchos ac- 
cidentes. La respuesta, en su admirable 
candidez, es de una gran elocuencia:

— 1 Oh, no I Fué un año muy tranquilo.
1 Solamente veinticuatro accidentes l 

Averiguamos después que un año “ nor­
mal" representa muy cerca del centenar 
de accidentes. Y  algo más tarde, en Ho- *
landa, se nos anuncia en un puesto que,
en dieciodio meses, se produjeron dos- ümablenieute acompañados a través de 
cientos accidentes. la dudad y  se nos ha mostrado el mag-

Cerca de Louvres se nos hace una de- nífico y  moderno edificio en el que se 
mostradón práctica del funcionamiento halla instalado el hospital de la Cruz 
de los puestos. Dos horas antes, un enor- Roja belga. Pero aún admiró más a 
me camión y un automóvil han chocado nuestros compañeros de excursión el no- 
violentamente. Ambos vehículos apare- table servido de ambulandas, presto a 
cen derribados a los lados de la carrete- ponerse en actividad al primer requeri­
rá, "fuera de combate”, y en el estado miento.
más lamentable. Los dos conductores Wás era preciso reanudar el viaje pa- 
han sido conducidos al püesto mientras ra llegar a La Haya antes de la noche, 

que los puercos, que eran la carga delea- En el trayecto hicimos dos breves visi­
tas a otro? dos puestos de socorro. A  
nuestra llegada a Amberes nos acogió 

ura delegación del Comité local de la 
Cruz Roja, bajo cuya direcdón visita­
mos el centro de salud de la iiistku- 
ción. En La Haya nos esperaba una 
recepción regia. En ella, el príncipe En­
rique, nos explicó la organización ho­
landesa de los puestos de socorro en la 
carretera y  nos ofreció después, en sti 
nombre y en el del Comité central de 
la Cruz Roja, una magnífica comida. En 
la animada conversación que acompa­
ñó a esta inolvidable fiesta pudimos in-

Con el mayor pesar hubimos de des* 
pedirnos a  la mañana siguiente de nues­
tro? amables visitados para, por Namur, 
Amberes y Bruselas, emprender el cá­
ramo de regreso. En la primera de es­
tas ciudades nos recibió el gobernador de 
ía provincia y una representación del 
Comité de la Cruz Roja, que nos mostró

TREPONEMOL
s í f i l i s

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

B A L D A C C I ' P I S  A

mión, gimen y gruñen entre los restos de 
su jaula o aprovechan la inesperada li­
bertad para correr por el campo. Sin la 
Cruz Roja la suerte de los conductores 
no habría sido más envidiable que la de 
los cerdos expirantes.

. Atravesamos rápidamente los antiguos 
campos de batalla del norte de Fraticia, 
cerca de la frontera belga, y dedicamos 
un recuerdo a los actos de abnegación 
y  heroísmo prodigados entre 1914 y 1918 
por la Cruz Rofá d . ^s dos campos be­
ligerantes.

Llegamos a Bélgica en plena “ Sema­
na de la Cruz Roja” y enarbolamos en 
nuestro autocar el banderín que nos ha 
enviado la Cruz Roja de Bélgica. Casi 
todos los coches que cruzamos ostentan 
pl mismo emWenia. Y  a  medida que nos 
aproximamos a Bruselas aumentan los

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

A base de Cloruro de Calcio
Fr**c«> • imyectablca.

VINO MADARIA0A, tónico - fosfatado.

las medida? de previsión adoptadas para 
el caso de inundación del valle del Me­
sa. Y a en las últimas inundaciones la 
obra de la Cruz Roja en los auxilios 
de los damnificados fué de una admirable 
eficacia. A l día siguiente, a través de los 
floridos valles del Mosa y el Mame y de 
las llanuras de Champaña, nos dirigimos 
hacia París, Hemos pasado ante el últi­
mo puesto de socorros y la gran urbe nos 
absorbe en su complicado laberinto.

Este viaje ha sido para nosotros rico 
cu sugestiones y enseñanzas. La mus 
fuerte, probablemente, ha sido la que 
nos ha proporcionado el admirable tra­
bajo que la Cruz Roja realiza en las ca­
rreteras. Y  con ella la apreciación de 
la urgente necesidad de que esta obra 
sea aún perfeccionada e intensificada pa­
ra disminuir al mínimo los accidentes de 
fatales consecuencias de que son teatro 
nuestras modernas rutas.

(Comunicado por la Secretaria de la 
Liga de Seriedades de 1a Cruz Roja. 
París.)

formamos de los infatigables esfuerzos 
de la Cruz Roja holandesa para el per­
feccionamiento de su ya admirable orga­
nización de socorros.

L A  vida al aire libre tiene para mí un 
lio  sé qué de mágico; paréceme que en­
tonces estoy más cerca de las personas 
de mi afeoto y más aparudo de los im­
portunos.—Rahel.

Para el artista verdadero ningún, placer 
es comparable al de terminar una obra 
en la que haya puesto totlos sus entu­
siasmos.—José Canyes.

No hay coMnético alguno que pueda 
restaurar el brillo de la nobleza perdi­
da.—Juan Pió.

La poesía es para el alma lo que para 
las plantas el roclo.—Domúiv/o Perra- 
ihJm.

La alabanza en boca propia, envilece. 
Pedro Ruis de Alarcóit.
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PAIDOTROFO
T O N I C O  I NF AN TI L

T E R T U L I A  M E D I C A
Las guerras de Carlomagno pendiente ^ la sit^ación de Eresburg

® , * trente a Hese), pasand» jK»r la con-
COntra los sajones duencia del Lene con el Kulir, el

pQjj g ejército se encontró con Sigiburg.
'I'anibién éste fue tomado, y luego

DR. KARL BRANDI se continuó la marcha en dirección
P c o fc io r  d e  la  TJaÍTeriidad d e  G otltfifeB  a l  E s t e ,  h d c i a  E t e s b U r g ,  CS d c C Í r ,

--------  que Carlomagno, para subyugar la
,  , , , , tortificación del Weser, establecióLa lucha de Carlomagno con los sur, saliendo de

sajones tiene una larga historia pre-  ̂ ^ahn. pasando por
-f se Lresburg, en el Diemel inferior, yhabla de tributos de los s a jo ^ ;  ^  ^  ^

pero parece que las luchas preceden- ^  ik Lippe-R^r, también
contra la fortificación del Weser. 
Entonces se adentró más profunda­
mente en el país, pero en el Wcser 
medio encontró resistencia en una 

^ > tercera f o r t aieza, en Brunisburg,
cuenca de Hoxter, donde los sajones 

tes fueron en, las fronteras ripuarias,' ‘«>Pi<beron el paso Idei Weser. 
•s decir, en el Sudoeste de Sajonia Entonces d.yidio s«
o en la región <k los turingios, es 
decir, en el Sudeste, y sólo ocasional-
mente se habla también de un avan- “f a  fue, Weser abajo, a parar en si- 
ce en el rio Weser. Con Carlomag-  ̂ ‘̂ ^P^mento
no, por el contrario, se verifica, d « -  ^ubl^ke, en los montes de
de un principio, un ataque nuevo y Wiehen. También aqm ,se impone el 
notoriamente consecuencte, por dos P"^,^ en una fortaleza, la famosa 
caminos, dirigido directamente al co- Babilonia. Los francos fueron vena- 
razón de la comarca de la llamada
“fortificación del Weser”. En el año -|^  ^~v g ~ i  g ~ ^  i -
772 empezó Carlomagno, en Worms, Jl
la guerra con un primer avance des- P a > *  anúsepeM  n a M l. 
de Hesse. Partiendo de Worms, sólo d OIVUIM OO C W O f í X O  
pudo marchar exactamente de Sur a
Norte, rodeando el Taunus, aguas C. Libertad, 14, B A R C E L O N  A
arriba del río LaLn, por Giessen,--------------------------------------- j
Mailburg, Wetter, Corbach, o sea por dos por la astucia, y el victorioso 
los antiguos caminos que ntás carde ejército del Este tuvo que vengarlos, 
aún se han podido reconocer, tro- Al año siguiente los sajones acometie- 
pezó entonces con la fortaleza sajona ron con máquinas de sitio a Sigiburg; 
más principal, con Eresburg. Se ve ganaron y perdieron Eresburg, micn- 
inn>ediatamente—y mejor aún por el tías que Carlomagno, por su parte, 
ulterior desarrollo de las operado- estableció una nueva fortaleza en d 
nes—que no se trataba de un castro Lippe, la Karlsbur (de situación des­
de refugio, sino de una fortaleza per- conocida). Como se ve, en estos pri- 
manente de carácter ofensivo y de- rn,eros años la actividad de las dos 
fensivo. El predio imperial del valle partes consistió principalmente en lu- 
del Ittar debe remontar, en efecto, a chas de fortaleza. Los francos guar- 
esta época, así como también el pre- necieron los.castros sajones como pia­
dlo situado entre Eresburg y el We- zas fuertes. Eresburg, más tarde, fué, 
ser (Borgentreich y Bühne). La base durante un invierno, induso residen- 
de operaciones fué, por consiguiente, cia del rey con su familia y corte, 
primero, la región de Diemel y con- Entre tanto, la lucha había tomado'

formas completamente nuevas, desde 
Mbric. «•peei.ii«dm «d Prodncioi Di.téücoi los primeros ensayos de intensa mi- 

7  Se Régi mea VegeuriBao. síón rdigíosa y de administración del
C A S A  S A N T I V E R I .  S.  A .  P®*'® P’ 'onto ocurrió el más te-

retroceso. Carlomagno castigó 
Cali, 2 2 . — B A R C E L O N A  levantamiento de los sajones con

las crueles ejecuciones de Verden 
tinuó siéndolo durante todos los años (782), y desencadenó con esto una 
hasta el final de la guerra. guerra horriblemente encarnizada. En

Pero ya el año 774, en el que, en el año 783 ocurrieron las dos gran- 
Quierzy, en el centro del antiguo des batallas campales de Detmold y 
país de los francos, se había tomado del Haase, que representaron victo- 
la resolución de una nueva mí-rcha rías para los francos; pero luego con- 
del ejército, al que se pasó revista dujeron sólo a la larga guerra de gue- 
en Duren; el avance fué desde Co- rrillas, que se prolongó durante mu- 
•lonia, atravesando el rio Wupper, al ohos años. Carlomagno organizó sus 
Ruhr medto, donde (de modo corres- lineas de avance sistemáticamente;

estableció predios reales de cierta ex­
tensión, se aseguró de puntos de apo­
yo, tendió puentes sobre los ríos gran­
des y los protegió con fuertes.

No es posible imaginar toda esta 
guerra de fortalezas y de movimiento, 
partiendo de la idea, hoy muy exten­
dida, de que las tropas de Cadotnag- 
no estuviesen formadas sólo por ca­
ballería ligera y poco numerosa. Si

Glorógeno Lumen.
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 2 2 . — Jaén.

hasta los sajones tuvieron máquinas 
de sitio, a las q,ue quizá correspon­
dan las balas de piedra encontradas 
en Sigiburg, los francos hubieron de 
llevar consigo no sólo trenes de vitua­
llas, sino también de sitio y de pon- 
tciieríai.

La insurrección y la guerra surgían 
tan pronto aquí como allá; pero aho­
ra más en el norte, en Rustringen, 
Wigmodia y en el Bardengau; el cur­
so de la guerra se complicó por el 
ataque de los daneses (normandos) y 
de los eslavos (obotritos) ; pero la 
base de operación era, y siguió sien­
do, la región del Weser medio, exac­
tamente la llamada fortificación del 
Weser, en la que se verificaron más 
tarde las únicas fundaciones antiguas 
de monasterios francos, Corvey y 
Herford. Exactamente en las tres 
puertas de esta, fortificación del We­
ser y río abajo se encuentran tam­
bién los obispados más antiguos: Pa- 
dtrborn, Osnabrflck, Minden, 'Verden 
y B remen.

La región del Weser es, por otra 
parte, la comarca de los engueres, 
que tenemos que identificar, probable­
mente, con los antiguos angrivarios; 
de su región se originó la orientación 
geográfica hacia Westfalia y Ostíalla. 
Es interesante que la famosa Dieta 
de Marklo se verificó a orilla del 
Weser y no en la región originaria, 
bien caracterizada por hallazgos ar- 
qiicológicos, de los antiguos sajones, 
entre el Elba y el Wesel inferiores. 
En alguna parte de esta zona des-

UlMra gáitrlei, hlpirelehídria, desapari­
ción inmediata de todos .os síntomas y 
tratamiento curativo por el S 1 L - A L 
------------------------------
truyo Carlomagno la Irminsul, que 
era, sin duda, algo más que un san­
tuario local, y en esta misma región 
estuvieron todas las fortalezas y bur­
gos; la misma Sigiburg no se pre­
senta como una fortaleza de los bruc- 
teros, sino como una posición avan­
zada de los engueres, que aparecen 
aún bien a.rraigados algo más al este, 
en la región de Angeron.

(Investigación  y progreso.)

F<

ca
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B A R A C H O L
AndBámico ideaL Obra por abeordón medicamentosa y evaporación do gases, ciando la sama sm bañoa, 

sin desinfección de ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos.
LA B O R A T O R IO S FA U S. —  V IL L A F R A N C A  DE O R IA (GUIPUZCOA)

Forcnsfas:
En el Juzgado de instrucción número 2, de San Se­

bastián, se halla vacante, por haber resultado desierto 
el concurso de traslación, la plaza de médico forente, 
que, de conformidad con lo prevenido en el artículo 13 
dei decreto de 17 de junio último, debe proveerse por 
el turno a que ha correspondido de antigüedad en la 
categoría entre forenses de ascenso.

Las instancias, hasta el 4 de septiembre.

—En el Juzgado de instrucción número 6, 2 e Va­
lencia, se halla vacante, por haber resultado desierto eT 
concurso de traslación. la plaza de médico forense, que, 
de conformidad con lo prevenido en el artículo 1,3 de! 
decreto de 17 de jimio último, debe proveerse en el 
forense de categoría de ascenso que más anos de servi­
cios tenga en el Cuerpo de Médicos forenses de los 
que lo soliciten.

I„as instancias, hasta e! 4 de septiembre.

—En el Juzgado de primera instancia de Pamplona 
se halla vacante, por haber sido trasladado D. Vicen­
te Royo Teruel, la plaza de médico forense, que, de 
eonfnrmidad con lo prevenido en el artículo ro del 
decreto de 17 de junio' ííltimo, dehe proveerse por 
tr.aslación en el más antiguo de los forenses de cate­
goría de término que lo solicten.

I„as instancias, hasta el 4 de septiembre.

—En el Juzgado de primera instancia e instrucción 
número 2, de Vigo, se halla vacante, por haber resul­
tado desierto el concurso de traslación, la plaza de 
médico forense, que debe proveerse, de conformidad 
con lo previsto en el articulo 1.3 del decreto de 17 de 
junio último, por el turno de antigüedad en la catego­
ría entre los forenses de ascenso que lo soliciten.

Las instancias, hasta el 4 de septiembre.

— Ên el Juzgado de primera instancia e instrucción 
de León, de categoría de término, se halla vacante, 
por haber resultado desierto el concurso de traslación, 
la plaza de médico forense que, de conformidad con 
lo dispuesto en el artículo 13 del decreto de 17 de 
iiinio último, debe proveerse entre forenses de cate­
goría de ascenso en el turno a que ha correspondido de 
antigüedad de servicios m el Cuerpo médico-forense.

Las instancias, hasta el 4 de septiembre.

(_Conlinúa en la página X X I I I . )

Balneario de Carlos III
fwie^-gT T  T«mpoTai]ft de 1.‘ de Julio 
X  J. V , ' —  4 iS  de Septíeaebte —

MédlGi-lireitir e i p rip le iil: l i m .  8r. D. Victir Caiti»

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel 
DpliciRii u l ie lÉ i É l i i r i i i .  -  G rii pirqui y i i i l i

Clima de montaña, 780 metros 
Servicio directo desde Madrid en tres horas

IN F O R M B S  V  ÍO L L B T O S :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

A n tíasm átíco  p o d e r o s o
r e m e d io :  EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALB

J s r a k D e - M e d i  n a  
d e  Q u e d r a c H o

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S iglo M édico ,  la R e­
vista de Medicina ji Cirugía ^áciiVo, E l  Genio M é­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado M é­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéuttea de A ra­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos articules 
el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo 
remedio de la Medicina moderna para combatir 
el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, hacien­
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

PRECIO; 6 ,50  p e s e ta s  fraseo
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 3 6 , M a ­

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

Ayuntamiento de Madrid
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SARNA
( R O Ñ A )

tóm.id?cond Suffureto Caballero
Destructor tan s«guro del Sarcoptrs Scahiei, que un» 
sola fricción, sin baño previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circuntarcias y 

edades por su perfecta inocuidad.

J. C A B A L L E R O  H O IG
Farm acia-Laboratorio: Calle Rocafort, 135, Barcelona.

L IB R O S D E  IN T E R E S
Los suscriptores de El Siglo Médico pueden 

solicitar de la Administración los libros que de­
seen. No serviremos ninguna obra sin previo pago. 
Los libros siguientes son los únicos que se pueden 
remitir contra reembolso, cargando 75 céntimos 
por esta forma de envío:

Ppíe/oj

Sinónim os de m edicam entos modernos, 
por Gustavo López y García. Rústica. 4

E l  problem a m édico-social de la  tubercu­
losis, por Tomás de Benito. Rústica... 7,50

E l  bandido de F on tfreda, por R. Comen- 
ge. Novela (parte II). Rústica...........  6

Tratado práctico de etiqueta y  distinción. 
Rústica ................................................  4

Program as y  R eglam entos de M édicos  
titulares, L u ch a  antivenérea (dos pese' 
tas). Sanidad M ilitar, E statutos de los  
C o leg ios M édicos, P rov isión  de vacan­
tes de m édicos y  farm acéuticos, cada 
uno ....................................................... 1,50

Monografías ............................................. 1,50

Contestaciones al Program a de m édicos 
titulares, 4 tomos. Rústica .................  25

Paseos de un solitario. H om bres y  m uje­
res de m i tiem po, por C. M.* Cortezo. 
Rústica.

Primera serie ...................................  5
Segunda serie ...................................  6

Indicaciones del F ó rcep s y  técnica opera­
toria del m ism o, por el doctor Paulino 
A. Pons. Rústica .................................  4

Estudio histórico crítico de la  L egislación  
sanitaria española, por el Dr. Alvarez 
Sierra .....................................................  2

Código P en al vigente (rectificado hasta 
el din)..................................................... 2,50

Reglam ento de aplicación de la  L e y  de 
A ccid en tes del trabajo, con modelos de 
libros y todas las disposiciones al mis­
mo referentes hasta el día .................  2

A g u a d  &

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

cáicicas, ¡itínicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de^nfermos de 

e stó m a g o , b in a d o , b a c o , rlbexiear ve jiga , in t e * -  
(ÍB O *. dí»betea «BeBirlBa, cIo>« > anemia. Ar- 
(rrioeaclcroaia, etc.

2.  ̂tsmpiraila da 1." da Septlambra a 15 da. Noviembre-
BfUcíéo d« ferrociirrü a siete bert» de Madrid y cuatrode Sevilla 

Al4)uÍtraaÉda la carretera que cooduee a )et naDaottalee.

Gtoq Hotel ilel Balneiirlo — Todo ronfort.
hedidos de ta le lle s  e  Intorme* at aeflar Perenfe, en 

M A R  M O L E  J O  <Ja<n}.

I ♦ TRATAMIENTO EFICAZ ♦
g  -------------•------------

I  R E U M A T I S M O  ESQUIZOFRENIA I Y 0 D 0 V I S A L |  MflIlfiM-illlSinilO
g SalicílAlo SOSA G3COdll3lO dB IH3ll¡|3ll6tO
I  Y O D U R O  potasa CaCOdílatB ÚB SOSI 
I  Muestras y literatura:

I D . F E N O L L O S A
i  PAZ» 26 VALENCIA I

A L M O R R A N A S

P O M A D A
C E N A R R O

Pb.)-jaC. MADRIP

Producto español a base Hamam-virg.* .-Eseulus hi- 
ppocast, novacaína, anestesina, etc. Cura Hamarroidee 
internas, externas, sangrantes y padecimientos deJ recto- 
Taiby can cán a la , 3 .6 o  peaatnat correo ,  4 ,tr ¡  

De venta en farmacias
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e« el p rep arad o de fo sfa to  de c a l de m ée fá c il  A B S O R C I O N  y  el m ás A S I M I L A B I C

A L i ERA
Superior a todos sus similares, siendo el 
más activo de todos los reconstituyentes. áe 3 7  a a o s  de é x i t o  c r e e i c a t e

—En el Juzgado ¿•e primera instancia de Verín. de 
categoría de ascenso, se halla vacante, por defunción 
de D. Benito Diéguez Gómez, la plaza de médico fo­
rense, que debe proveerse por traslación, en el más 
antiguo de los forenses de dicha categoría que lo soli* 
citen de conformidad con el articulo lo  del decreto 
de 17 de junio último.

Las instancias, hasta el 4 de septiembre.

—En el Juzgado de instrucción de Ant.equera, de 
categoría de término, se halla vacante, por  ̂haber re­
sultado desierto el concurso de traslación, la plaza de 
médico forense que, de conformidad con lo prevenido 
en el artículo 13 del decreto de 17 de junio último 
debe proveerse por el turno de méritos entre los fo» 
renses de categoría de ascenso qu lo soliciten.

Las instancias, hasta el 4 de septiembre.

CorrcBpondeneíj

a d m ia i0 tra tiv a

Sólo la correspondencia que venga 
acompañada del franqueo correspondien­
te será contestada por carta directa.

Cuando oos remita un giro postal y 
nos comunique el envío no olvide indi­
car el número del giro.

D. Gerardo i'aiz.—Pagado fin junio 
1934.

D. Miguel Míiigiiez.—Id. julio 1934. 
D. Marcelino Rubio Zaragoza,—Id. 
D. Sebastián Cabo-—Id. fin octubre

1933.
D. Ricardo Padrón.—Id. fin junio

1934.
D. Ramón Andrés Perona.—Id. fin 

febrero 1934,
D. Felipe González Santarén.—Id. fin 

junio 1934-
D. Antonio Fernández Corzo.—Id. fin 

julio 19,34.
D. Diego Morata.—Id. fin abril 1934. 
D. E. Giner Valles.—Id. fin diciem­

bre 1934.
D. José Ramos Acosta.—Id. fin julio 

1934.
D. Valeriano Masa.—Id. fin diciem­

bre 1933.
D. Gabriel Fernández.—Id, jufio 1964. 
D. Daniel Llombart.-—Id.
D. José M. Campo.—Id.
Consejo General Colegios Médicos.— 

Idem fin diciembre 1933.
D Pedro Broncano.—Id. fin marzo 

1934.
D. Antonio M. Iborra.—Id. fin sep­

tiembre 1933.
D, Humberto Figneroa.—Id.
I). Víctor Escribano.—Id.

ANALISIS
de orinas, esputos. leches, 

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Or. E. ORUGA

Sucesor del.DR, CALDERON.. , 
Carretas, 14.-Madrld

F"l_) tS) D  X. C  CJ E TM

L a s en iS m ed a d es d e l

|Esi£ómago"e p  
Intestinos!

d olor d e estóm ago, d lsp ejy  
sJa, a ced ía s y  vóm itos, ¡na- 
p e te n c ia , d iarrea , ú lce ra  
d e l estóm ego, eto „ s e  oth  
ran p o sitiv a m en te  c o a  e l

g g X l* *

P o d eroso  tón ico  ^ g e itlv o . 
q*H triunfa siempia,

Consulte nuestra obra Oposi­
ciones, que responde a todo el 
Programa, 4  tomos, 2 5  pesetas.

D. Ambrosio Lamingo.—Pagado fia 
julio 1934.

D. P. García de Hoyos.—Id, fin ene­
ro 1934.

D. Manuel Meiendro.—Id. fin diciem­
bre '1934.

D, Jesús González Lizcano.—Id. fin 
enero 1 9 3 4 .

D. José Alvarez Añoz.—Id. fin di­
ciembre 1933.

Colegio sde Médicos de Badajoz.—Id.
D. José Díaz de la Cruz.—Id. fin ju­

lio 1934.
D. J. Ramón Secchi.—Id. fin diciem­

bre 1933.
Librería Nacional, Reus.—Id.
D. José García Rodríguez.—Id.
D. Ventura A. Hortal,—Id.
D. Victoriano de la Fuente.—Id. fin 

junio 1934.
D. Agustín Alvarez Domínguez.— 

Idem fin junio 1933.
D. Fermín Bonilla Bayona.—Id. fin 

junio 1934.
D. Manuel Palmeiro.—Id. fin 1933.
D. Antonio Redondo, enviada la obra 

■'Oposiciones
D. José Olalla Cuenca.—Pagado fin 

junio 1934.
D. Luis F. Rodrigueá Ibarra.—Id.
D. Antonio Espantaleón.—Id. fin di­

ciembre 1934,
D. Vicente Lafuerza.—Id. junio 1934.
D. Carlos Solari Taniburini.—Id. fin 

junio 1934.
D. Vicente Sifre.—Id. fin junio 1934.
D. Eumenio Ancoechea.—Id. fin di­

ciembre 1934.
D. Joaquín Chamorro.—Id, fin di­

ciembre 1933.
D. Angel Valle.—Id. fin junio 19.34,
D. Vicente Granell.—Id. fin diciem­

bre 19.34

(S e  continuará.)
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T e r a p é u t i c a  B i o l ó g i c a  de l a s  J a q u e c a s

Nenrocrin Krynos
(Emulsión aséptica de substancia cerebral)

I N D I C A C I O N E S

A n C i n e i i r i í l g i c a s  ( j a q n e c a s )  

¿ % n t Í C O n  V ' l l i s i  v a s  (ftíndrome.« e p i l é p t i c o s )  

A n t l g c n i c a S  ( « l ls t o n ia s  v e g e t a t i v a s )

Por contrner lipoides de cerebro inalterados, 
debido a su especial preparación^ actúa, ade­
más, como reconsiiluyente nervioso y  siempre 
con resultados convincenies en los casos de

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o .  
P sicosis depresivas, Surm 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 D 3 I 1 N I S T B A C I O N  Y  D O S I S

E l  N E U R O C R I N  K R Y N O S ,  v a  c o n t e n i d o  e n  a m ­

p o l l a s  d e  1 c .  c  q u e  p o r  e l ’ r e p o s o  d e l  m i s m o  s e  d i v i ­

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

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

E n  l o s  a d u l t o s ,  u n a  i n y e c c i ó n  s u b c u t á n e a  d e  1 c . c . ,  
e n  d í a s  a l t e r n o s ,  e n  l o s  n i ñ o s ,  m i t a d  d e  l a  d o s i s !

T E R A P E U T I C A  D E  L A S  
A L TE R A C IO N E S  M ENSTRUALES

O V A R I O T O ^ D
i Substancio ovaincn. O.IO; Substancia clrtudeH, <mi;l 

COHPOSICIOK > ^tburnuin pruniT exir,.0.06. l îscídta eryilirimi exir ] 
f O.ÜO; Hyo^cyamus niger ext.. 0.01,

'immmoéutti

Amenorrea, Oligomenorrea, P u bertad 
retrasada. Trastornos de la Menopausia, 
Reglas dolorosas. Psicosis sexuales
O o  cloH A o c h o  a l  d í a  ( d o a  c a d a

H E H 0 8 T 0 A 0
t Sudstancin momarla. 0,10: Suh.-aiunuin pinveniatia 

COKPDSICION { O .O S - , Secale corouium extr, 0 ,0 0 . Ilamamella «Ira.
( e x it-C '"  •••- ■ ----  •. 0,04, lUdrasiia cañad e>i„ 0.02.

Menoiragias, Metrorragías, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ováricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D e  d o s  a  o c h o  g r ^ g a a . »  s i  d l e  ( d o s  c o d a  vo *>

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 Ó N  C L Í N I C A  
L E O I V  7  B ^ K C E L O i V A  ( S .  o . )

l J , a l > o r * a , t : o r í o  B i o l ó ^ i o o  L Ó B E Z :  -  B R E A
o

N

Ayuntamiento de Madrid



:s

,0 3 .

Múm  ̂ 4.158 EL SIGLO MEDICO
SECCIÓN PROFESIONAL

19 A g o s to  1933

P R O G R A M A .  P R O F E S I O N  A l ­

i a  función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación mu­
nicipal.— Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y  retribución de la fun­
ción forense.— Dignificación profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—

Seguros, previsión y socorros.

9  U  M  A  R  I O  • Sooolón p r O lM iO B A l: B «Ietía  d e  la  «em ana. ->  L a salud d e l Dr. Corteso. —  Las DnÍTersÍdade« d e  A m érica : S a s  P ablo»
p or  y ,  Á lv a m -S U r ra ,    [A.«£ se e scr ib e  la K istoria ! —  Las corapaaias a i e f  iiraderas d e  ae  el dea tes d e l tra b a jo  y  e l m édico» p o r  A n to n h  P in a r .^
C o U b ora cid a  iadepeod ieate : A eaparam ieoto Y er^oasoso, p o?  —  N ota o d o p to lé flc a .  —  X I V  C oo^ reso  la le*n a e íoa a l de H id ro log ía»
C lim atología  f  G e o lo g ía  m éd ica s. —  S e c c i ó n  o f lo l f t t .  —  G a o e i a  a e  le  a e l a d  p á b l l e a :  B siado saaU ario de M adrid . —  C rdoícaa. —  
V acan tes. — C orres poad eo  cía . — R eg íam e oto de la L ey  de A cc id en tes  d e l T ra b a jo  en la indastria . —  T ertu lia  M éd ica . —  A & u n d oa .

b o l e t í n  d e  l a  s e m a n a

i d

:r)

D . S e b a s tiá n  R e c a s e n s  y  Qiro!.

E n  la  Tnaclrugada del Iniits 14  falleció en M adrid 
«] D r. D . Sebastián Recaséns y  Girol, quien hasta 
hace pocos meses regentó la cátedra de O bstetricia 
y  Ginecología en San Carlos y  era  decano honorario 
de la  Facultad, después de haberlo sido efectivo des-, 
■ de el año 1916, fecha en  que sucedió a  D . Francisco 

C riad o  y  A guilar.
L a  vida científica y  profesional del D r. Recaséns 

■ es refle jo  purísim o de la  calidad desceñíante en su 
temperamento. E l  D r. Recaséns £ué, sobre todas las 
cosas, un gran trabajador. N ació  en  Barcelona, el 
15 d e  abril de 1863, y  se licenció en M edicina en 
1882, es decir, a  los diecinueve años de edad, lo que 
supone no haber perdido un solo  día de su primera 
juventud. S u  expediente de estudiante de M edicina 
tiene doce sobresalientes, cuatro notables, cuatro bue­
nos y  dos aprobados; cinco m atrículas de honor, de 
las cuales tres pertenecen a las disciplinas quirúr­
gicas, y  al año de licenciarse, con nota de sobre­
saliente, tonió el grado de doctor, con  la  misma ca­
lificación, estando eo posesión de dicho título desde 

jun io  de 1902.
E n  el año 1884, a  los veintiuno de edad, era me- 

■ dico auxiliar del Hospiital del Sagrado Corazón de 
Jesús, en Barcelona, y  un año después, en 18S5, 
ganaba por oposición una plaza de médico de la 
Beneficencia provincial de Gerona, siendo propuesto 
en el prim er lugar. A l  año siguiente, 1886. ganó 
p o r  concurso plaza de m édico auxiliar del H ospital 
de Santa Cruz, de Barcelona, y  en el mismo año 
era calificado en  tercer lugar, entre 37 opositores, 
obteniendo plaza de médico de las Casas de Soco­
rro  de Barcelona.

Desde el año 1893 actuó como cirujano en el 
H ospital de N iños de Barcelona, y  este cargo des­
empeñaba cuando vino a  M adrid a  opositar la  cáte­
dra de Operaciones, 1899, que fu é adjudicada al 
D r. Jiménez, y  en 1902, cuando ganó la cátedra de

O bstetricia y  Ginecología de la Facultad de M adrid.
Fué presidente de la Academ ia M édico-Farm a­

céutica de Barcelona hasta e l año 1899. en que vino 
a  M adrid a  las oposiciones referidas, y  la  cátedra 
de O bstetricia y  Ginecología de M adrid la  obtuvo 
en las oposiciones con e l voto  unánime del T rib u ­
nal. Desde 1902, en que ganó la cátedra de la Fa­

cultad de M adrid, trabajó intensamente en la or­
ganización del servicio de G in ecolc^ a en San C ar­
los, teniendo a su lado a  aquel formidable colabo­
rador que se  llamó R icardo Becerro de Bengoa. 
E n tre sus prim eros discípulos y  ayudantes de aque­
llos años, cuentan Parache, V ázquez, Javier Cortezo, 
O taola y  V ita l A za .

T re s años llevaba al frente de su cátedra de M a­
drid arando, al ocurrir el fallecim iento del doctor 
U stáriz y  Escribano, 1905, fu é  propuesto para ocu­
par su vacante en la  R eal Academ ia de M edicina, 
al mismo tiempo que para dicha vacante se presen­
taron D , R afael Forn, D . José Bellver, D . Joaquín
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Berrueco y  D . Jerónimo Pérez O rtiz. T re s  acadé­
micos hicieron !a propuesta del D r. Recaséns, y fue­
ron éstos: D . José Ribera, D . A ntonio  Espina y  

D . Benito Plem ando.

L a  Sección de Cirugía, form ada por los doctores 
Cortejarena, A lejan dro  San M artín, R ibera y  el 
conde de San D i ^ ,  propuso en prim er lugar, en­
tre los aspirantes, al D r. Recaséns y  Girol, y  fué 
elegido académ ico el 2 de m arzo de i^O'S' tomando 
.posesión al año justo de elegido y  leyendo un dis­
curso acerca de “ L a  tuberculosis genital en la  mu­
je r ’'. E l  discurso constituye una interesante mor.o- 
g ra fia  de este tema, y  a  él contestó, con un trabajo 
de gran  extensión y  m érito, el D r . D . José Ribera 
y  Sanz. Caso curioso: el trabajo  de R ibera es mu­
cho más extenso que el del académico recipiendario,

Desde esta fecha vino ocupando el D r. Recaséns 
el sillón núm ero d o s , donde le  precedieron el mar­
qués de San G regorio, D . A ureliano M aestre de 
San Juan y  D . José U stáriz  y  Escribano. E l doctor 
Recaséns no tuvo puesto en la  D irectiva de la  A c a ­
demia hasta el año 1928, época en que. habiendo 
renunciado a la  Presidencia el Sr. Cortezo, se pre­
sentó para sustituirle la  caiudidatura del Sr. Reca- 
séos y  la  del conde de Gimeno, resultando elegido 
el D r. Recaséns.

O cupó la  Presidencia durante cuatro años, hasta 
que en el mes de diciembre de 1932, vueltas a  en­
fren tar las candidaturas de Recaséns y  de Gimeno, 

resultó elegido este último.

E n  realidad, las actividades del D r. Recaséns don­
de m ayor campo de intensidad y  de tiempo han 
tenido para su desarrollo, fu é  en la  Facultad de 
M edicina, y  tanto en la  cátedra com o al frente del 
Decanato trabajó, si no siempre con acierto, indis­
cutiblemente con tesón y  constancia.

Com o especialista, el D r. Recaséns tuvo en M a­
drid  clientela de consideración, sobre todo desde el 
fallecim iento de aquella gran  figura de la  Gineco­
logía española que fu é el conde de Sari D iego, falle­
cimiento ocurrido en julio  del año 1914. siendo rec­
to r  del Instituto R ubio y  ginecólogo de la R eal Cá­

mara.
E n  octubre del año 14, por m uerte del conde de 

San D iego, asistió Recaséns a  la  reina V icto ria  en 
el nacimiento del infante D . Gonzalo, sexto  h ijo  de 
los entonces reyes de España, y  meses después, el 
I I  de enero de 1915, le fu é concedida la  gran cruz 
de Isabel la  Católica. N o  obstante asistir com o es­
pecialista a  la  entonces Real fam ilia, no llegó a figu­
rar com o niédico de Cám ara. A l  ser elegido presi­
dente de la Real A cadem ia Nacional de M edicina, 
en 1928, la Pren sa profesional (cierto sector) pidió 
insistentemente para el D r. Recaséns la  gran cruz 
de A lfo n so  X I I ,  com o prem io a  su labor científica 
y  profesional; pero los Gobiernos de la  M onarquía

no escucharon! tales voces, y  ha sido el Gobierno de 
la República quien, hace pocas semanas, ha ga­
lardonado con la banda de la Orden Republicana 
al D r. Recaséns, reconociendo los servicios presta­
dos por él desde el Decanato de la Facultad de M e­
dicina. Tam bién era comendador de la Legión de 
H onor, de Francia.

E l D r. Recaséns ha figurado e n  casi todos los 
Congresos nacionales e internacionales de Medicina 
y  C irugía que se han celebrado en estos últim os 
veinte años, y  recienfemente presidió el Com ité na­
cional del C ongreso de la  Sociedad Internacional de 
C ir u ja ,  celebrado en M adrid.

Com o ginecólogo fu é una figura de alta conside­
ración en la historia de la C irugía  española, como 
profesor deja en E spañ a brillantes discípulos, como 
publicista médico, ai>arte de las obras de su primera 
actuación, deja un buen tratado de Ginecología, pu­
blicado hace pocos años, y  su labor en artículos y  fo ­
lletos es extensísim a, asi* como su acervo de comuni­
caciones a  los Congresos y  a las Academ ias. E l doctor 
Recaséns form aba parte de distinguidas Sociedades 
científicas extranjeras, y  en P arís y  B erlín  era fa­
m iliar su nombre entre los especialistas ginecólc^os. 
Sus últim os años los dedicó en especial a  estudios 
sobre cáncer. Com o decano de la Facultad de M e­
dicina intervino en la  Junta constructora de la C iu­
dad U niversitaria, y  últimamente figuró como di­
rector de la C asa de M aternidad, creada por la  reina 
Cristina, y  de la  que se incautó el E stado al cam ­
biar el régimen. A  poco, enferm ó el D r. Recaséns, 
y  su dolencia le tuvo  casi retirado de toda actividad.

E s difícil en estos momentos establecer un resu­
men de juicio  sobre la  personalidad que acaba de 
perder la clase médica española. A l  D r, Recaséns 
se le ha alabado y  se le ha atacado quizá con de­
masiada pasión. L a  política no es luz cenital. D e­
jem os que el tiempo establezca el nivel de serenidad 
preciso para ju zga r su obra, y  hasta tanto lamente­
mos cordialm ente la  pérdida de esta figura de la 
M edicina española contemporánea.

LA S A I C D  DEL D O C T O R  CORTEZO
Después de más de ochenta dias de enfermedad, con­

tinúa nuestro director en grave estado, manteniéndose 
la d'eficiencia de función renal que cs base del proceso. 
Durante la semana última estuvo la enfermedad en si­
tuación inminente de fatal desenlace; per.i estos últimos 
dias parece reaccionar favorablemente.

Agradecemos a todos el interés con que sdicitan no­
ticias dd enfermo, y  lanieirtamos que una deplorable 
confusión de noticias, que ignoramos a quién se debe, 
haya motivado en algunas provincias de España la 
creencia de su fallecimiento, dando lugar a telegramas 
y  cartas que por fortuna no están justificados.
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L a s  U n i v e r s i d a d e s  d e  A m é r i c ,

S A N  P A B L O
Habíamos dejado atrás ese caudaloso río de la Plata, 

que puede navegarse sin divisar sus orillas. El golfo ite 
Santa Catalina, preocupación y zozobra los marinos, 
quedaba salvado sin graves contratiempos, y  después 
de desembarcar en el puerto cosmopolita de Santos, es­
calamos las cmrJjres de la Sierra del Mar, cordillera 
tan bella como su rotnántico nombre, en cuyas cumbres 
florece una exiJberante wgetación de trópico.

A! ir descendiendo por las curvas y  pendientes de la 
atrevida carretera se presentaba ante nuestros ojos la 
inmensa ciudad de San Pablo, extendida en el más sun­
tuoso escenario de la Naturaleza, y ofreciendo al via­
jero la soberana grandeza de sus edificios, de sus aveni­
das, de sus bosques y  jardines,

Indudablemente es San Pablo la población más im­
portante, la más rica y  la de máximum porvenir en los 
Estado? Unidos brasileños. Sus cosechas abundantes de 
café, azúcar, tabaco; su actividad comercial, su movi­
miento inmigratorio; sus arriesgadas empresas de in­
geniería, aseguran que dentro de pocos años será la 
urbe compensadora en América del 'Sur del poderío 
financiero de Nueva York, con la \-entaja de que sus 
construcciones, rascacielos y  palacios tienen el ornato de 
una arboleda frond isa y variada, excepcional en el 
Mundo.

Está situada en una me.seta a 779 metros de altura, 
separada del Atlántico por la referida Sierra déT Mar y 
a la orilla iziq.uierda d d  rio Trieté. Su censo de palia­
ción, que en 1910 era de 579-033 habitantes, se ha du­
plicado en estos veinte años transcurridos; tal es la 
fuerza de su poder de atracción de su recluta de emi­
grantes. Capital del Estado más pealado y rico del Bra­
sil, la parte central es la más antigua elevada en uña 
colina entre los rios Tamánduately y  Anhangabahn, l a  
extensión urbana total es de 28 kilómetros cuadrados.

La Universidad es reciente, pero fusionada con una 
institución más antigua, la Escuela Politécnica, que se 
fundó en 1894 y  flue en 1898 séTefórmó con la creación 
de las Facultades de Farmacia, CTdontología y  Obste­
tricia. Parece lógico que una ciudad de tan intensa vida 
comercial relegase un poco a término secundario las 
preocupaciones de orden científico; mas por el criterio, 
los paulistas tienen a orgullo el haberla' convertido en 
uno de los grandes centro? de intercambio y  floreci­
miento cultural brasileño,

La actual Universidad comprende Facultad de Far­
macia, de Derecho, Ciencias, Medicina, Economía, F i­
losofía y  Odontología. Con instituciones anejas o deri­
vadas, la Escuela Normal y  el Instituto Politécnico. 
Loá planos de estudio son parecidos a lo? Europeos y  
su profesorado deriva de las grandes cátedras de Lon­
dres y  Oxford. Así como hay universidades americanas 
•.nfluenciadas por 1.a cultura alemana, francesa o españo­
la, la de San Pablo es tributaria de la ciencia inglesa.

La Facultad de Derecho tuvo su origen en un «ntro 
de estudios superiores, fundado en 1728, utilizando el 
antiguo convento (le Franciscanos (pie databa de 1644. 
Evacuado este convento por disolución de la Comunidad 
Cn 1728, se creó el primer ediozo de organismo univer­
sitario, con cátedras de Humanidades, Filosofía y  Leyes.

La Biblioteca de la Universidad de San Pabla está 
atendida con extraordinario interés por el GoEierno y 
cuenta actuaJmenté con más de 24,000 volúmenes, sienSo 
h  mejor de toda la Ropública brasileña.

La Facultad de Farmacia ocupa un momímetital edi­
ficio de estilo románico, en la calle del Marqués efe Gras 
P.'os, en el aristocrático barrio de la 'luz, Las diversas

dependencias están instaladas en tres cuerpos de edi­
ficación, uno central de dos pisos y  dos laterales, de 
tres.

El Hospital 'Clínico y  Facultad de Ciencias médicas, 
de construcción moderna, están instalados a todo lujo y 
con un verdadero derroche de instrumental y  material 
pedagógico. Los servicios de Cirugía se han organizado 
sobre el modelo de la Clínica de los hermanos Mayo de 
Dodrester.

 ̂Entre las instituciones pedagógica sanitarias meréce 
citarse el serpentario, criadero de estos animales, donde 
se estudian sus ponzoñas y se obtienen sueros inmuni­
zantes.
_ La enseñanza superior o universitaria se da con gran 

rigorismo en las carreras de Medicina, Farmacia y  Cien­
cia físico-matemáticas, constituyenido las pruebas de su­
ficiencia actos aca'diénlicos -complejos, en los que se 
demuestra la cultura del alumno. En’ Medicina el pfan 
de estudios abarca cuatro grupos: Conocimientos gene­
rales y fundamentales (Anatomía, Fisiolc^ía, Histología) 
clínica de Medicina, clínica de Cirugía y Especiali­
dades.

La riqueza y  suntuosidad de las instituciones docen­
tes de San Pablo, superan a las del resto de Sudamérica'. 
Bien es cierto que esta capital es de las niás interesan­
tes del Mundo hasta el extremo de que los brasileños la 
denominan Paolicea, aludiendo poéticamente a su clirna 
ideal, situaejón topográfica, perspectivas pintorescas, ale­
gría, sensación incomparable de luz y  de sol. San Pa­
blo es la emoción más fuerte de ciudad excepcional que 
experimenta el turista europeo; domina un amplío es­
cenario,, en el cual la naturaleza americana deslumbra 
con sus encantos y bellezas.

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

¡ Aa í  Be escri be l a H i s t o r i a !

U n  M tíco lo  asom broso d cl seSor M aroñón 
y  P o sad illo

AV/úc fu i potuii rerum cognoscere cousat.

jE cce  fc lix !  No pondremrs un comentario, nada; pero 
E l S i g l o  M é d i c o  está obligado a recoger este documen­
to y  con.senvarle en su colección para cn su día. Diga­
mos como el poeta-: “ No ponqué aliora seáis bdla, ha­
bréis de estar siempre dhora” . En fin, nada más. Lean 
los nvédicos de España lo que el señor Marañón afirma 
de nuestra medicina hasta el momento en el cual tuvi­
mos la fortuna de que él comenzase a ej’erceria.

¡Ecca felix!  Acaso, y  tal vez sin acaso, este artículo 
se traduzca' en el extranjero... ¡N o hay dúda que con 
textos así y  aquel otro del señor Presidente del Conse­
jo  de ministros se hace patria, ¡V h 'a  il HioSern/

Leamos:

L A  M E D IC IN A  H A C E  V E IN T E  A Ñ O S

POR GREGORIO M A RAÑ Ó X

Hace veinte años, acababa yo de tennin.ar mis estu­
dios de Universidad y enipezaha a ejercer mi profe­
sión. Aquel año mismo comencé a dirigir una sala en el 
Hospital Provincial. De aquella época son varias de mis 
publicaciones de investigación y  de clínica. Y  ahora veo 
todo aquello tan cerca de lo  actual que me es difícil es­
tablecer una diferencia fundamental. Creo que no la hay. 
Acaso no la vea. porque no viéndola, sin darme cuenta 
de ello, me creo igual amí mismo, a través de los veinte 
años y  en consecuiencia, sin los veinte años encima, Y  
acaso sea verdad, puesto que me lo figuro,

Ayuntamiento de Madrid
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Es mejor, en vista de esto, despersonalizar el pro­
blema y  ver el hov- y el ayer, eliminándole yo hasta 
donde sea posible.

La facultad de Medicina, hace veinte años: Cajal. San 
Martin. Olóriz. Ribera, Recaséns, Hernando, Teófilo 
Hernando, que ya era, precoz y  eficazmente, profesor, 
Piítalug-a'.,., grandes maestros todos, de espíritu moder 
110, no s<)lo precursores del progreso tíe aJiora, sino ac­
tores del mismo. El u i í m i i o  caserón suci). Faltaba la es­
peranza de la Ciudad Univcr.sitaria. Había menos labora­
torios. Los estudiantes eran peores en d  terreno cientí­
fico: sabíamos menos que los de ahora. Casi todjs, a par­
tir del tercer año, llevábamos barba. Eramos mejores 
en otros aspectos; menos pedantes, menos amigos de las 
huelgas, más disciplinados, menos futbolistas.

El Hospital, hace veinte años: un almacén de enÍCT- 
mos sin asomo de organización científica. En d  Provin­
cial— arquetip i de nuestros hospitales— , los pobres pa- 
ciente.s vacían hacinados. Los infecciosos se amontona­
ban en unas guardillas hórridas, sin dirección cien­
tífica, entregados a la caridad un tanto arbitraria y ex­
traña dd Hemiano Juan. La mayoría de lt« médicos 
conservan el empaque del viejo doctor hospitalario, el 
que pasaba su visita en unos minutos, sin quitarse los 
guantes y  explorando con la punta del bastón. Goya- 
nes empezaba a transformar la Cirugía, que después, 
¡ay!, se ha estancado, se ha estancado un poco: alh 
.se hin  hedho habilísimas operaciones, de esas que 
cuentan 1<m periódicos después: pero no han salí3 o 
grandes estadísticas. haDlazgos de m étaos, estudios de 
patología quirúrgica... Huertas^ Espina, Codína, te­
nían va laboratorios particÜniré.s en los que se es­
tudiaba bien a lo.« enfermos. Y  funcionaba la gran 
escuela revolucionaria de Madinaveitia. en la que,_ ab­
negadamente, ,se daba csda dia la batalla a los viejos 
prejuicios de la pafolc^a letaraendiana, a fuerza de ex­
ploraciones minuciosas y  de autopsias bien interpretadas. 
Pero se publicaba poco. Las historias clinicas se recogían 
mal, no se archivaban. Era una Medicina un poco al 
día.’ Vinieron hacia entonces las generaciones nuevas, 
cuyo gran profeta fue Achúcarro, muerto ha poco, pero 
no sin dejar la senrlla de lo que debe ser el m éd io  mo­
derno en un hospital: un fisiopatóli^o, un investigador 
de la clínica y  un hombre con el pensamiento en comu­
nicación con el Mundo. Ahora hay muchos así. Entonas 
era él sola y  todo el ambiente contra él: le suspendían 
en p'tología médica y  para que entrase en el hospital 
hubo que hacer un poco de trampa.

Las oposiciones hace veinte años: el ministro tenía un 
recomendado que quería que fuese profesor. I.lamaba al 
decano y entre los dos armaban el tinglado de un T ri­
bunal. Lo demás era ya secundario. El recomendado era, 
indefectiblemente, profesor. Hoy. no: ¡y  esto sí que es 
prc^reso! Hace ya años que los polítiecK no actiian so­
bre los Tribunales. No es posible, por obra y  gracia del 
ambiente purificado, que un juez venda su voto a_ la 
adulación de un personaje. H ay oposiciones reñidísi­
mas, en las que el Tribunal puede enorgullecerse de no 
haber recibido una sola reccmiendación. Se vota sin 
previo cabildeo. Y , sobre todo, las oposiciones empie­
zan a perder stt aspecto estúpido de carreras de obstácu­
los, con público bullanguero que apuesta y  vocifera, 
oara tornarse, en lo posible, en exámenes metÓGÍcoS' de 
la historia d d  opositor, pe piensa en la cátedra y no 
en el opositor.

Una consulta hace 'veinte ?ños: cinc), seis protomé- 
dicos solemnes. Reconocen al ewfermo. Luego se reúnen 
y  cada uno pronuncia un discurso enfático con asisten­
cia de la familia y  amigos. Todos, a la postre, estaban 
confirmes: ¡después de tanto hablar! Ahora, los mé­
dicos— dos, a lo sumo tres— ĥal)lan muy poco y  ol)je- 
tivamente; y  saben que la discgnfomiidaq es un accideri-

te científico y no personail. Claro es que antes había de 
to<3o_no sólo lo que acabo <k contar— ; y, asimismo, 
ahora hay también muchos espíritus antiguos, y  algu­
nos, y  son los peores, jóvenes, muj’ jóvenes y, a pesar 
de ello, antidiluvianos (i).

L a  literatura módica' hace veinte años: en España, 
"fa muy escasa. N o es exageración decir que s,'dvo lo 
que escribía Cajal, apenas había literatura científica en 
nuesti-as disciplinas. Sólo d>s revistas, e l  s i g w  m é d i ­
c o , del doctor Cortezo, y  La Remsia de Medicina y Ci­
rugía. del doctor Ulecia, servían de expresión a nues­
tra Medicina, Ahora todo h,i cambiado: aquí sí qû - se 
marca otro progre.so formki.d'le. A ln ra  hay muchos pe­
riódicos médicos (demasiados) en los que aparecen mo­
nografías excelentes. H ay muchas docenas de Acade­
mias, que funcionan con dignidad- Se dan cursos y c ^ -  
ferencias incesantes y, por lo común,_ de un tipo medio 
mejor que bueno. Y  caca año, la Bibliografía se aumen­
ta con bastantes volúmenes, que se cotizan bien eri el 
mercado dol Mundo. Muchos se traducen _a_ los idiomas 
extraños. En este aspecto, repito, la Medicina ef1>añcía 
ha avanzado muchísimo.

¿ Y  la Medicina de] Mundo? Todo lo dicho para la 
de nuestra patria, puerk aplicarse a la universal, con una 
gran rebaja; porque nosotros hemos tenido que ganar a 
toda prisa un retraso que al comenzar el siglo era mu­
cho inavor que en las naciones de categoría media.

Todo progresa en la Humanidad, aunque, a veces,‘la 
aguas de la  superficie estén tan revueltas que los ojos 
de los hombres asustadizos se resistan a penetrar lo que 
pasa en el fondo. Todo progresa, y  la Medicina ha pro­
gresado también,

Sin embargo, vuelvo a mi primera impresión. No creo 
que me engaño al decir que estos últimos veinte años 
no han sido fundamentales en la historia de nuestra cien­
cia. Acaso sean, sin embarg). precursores de los pro­
gresos más hondos: el descubrimiento de la esencia y  
curación del cáncer, por ejemplo. Tenemos el prejuicio 
de creer que el momento trascendental es el de nacer: 
y lo esencial es engendrar y  gestar.

Y  aho'ra, tal vez, e] silencio de la Medicina es una 
prodigiosa gestación.”

(Publicado en el diario Ahora. Agosto 1933.)

Las compañías aseguradoras de acci­
dentes del trabajo y el médico

•Es este un problema de gran in^ortancia y  que se 
quiere solucionar a nues'ra costa excIusivainCTte. En 
efecto, como muchos compañeros sabrán, dichas com­
pañías se han unido y  han conseguido imponer a_ los 
patrones industriales primas verdaderamente «3esme.su- 
radas. Pero para su negocio necesitan, naturalmente, 
médicos, y  como quiera que los accidentes del trabajo 
a q\is me refiero son los que pue<leii ocurrir en las in­
dustria® establecidas en pueblos o poblaciones pequeñas, 
resultará siempre que a la sKÍedad aseguradora k  
convendrá que el médico encarga”do del servicio sea él 
o los del pueblo.

Ahora bien, esas compañías han tenido la desfacha­
tez de enviar a muchos compiñeros contratos en los que 
se ofrece la friolera de quince pesetas, no nos equivo­
camos, no, tres duros o sesenta reales, por cada accid-cn- 
te que se asista, sea cu?l sea su gravedad, duración, 
número de visitas, inf ■ núes que haya que dar, etc.

(O  Suponemos que habrá querido decir antedihoiia’ios el señor 
académico electo de |a Española ^e la lengua.

Ayuntamiento de Madrid
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Sanatorio del Parcjue - Davos
( A N T E S  S A N A T O R I O  T U R B A N )

Casa de primer orden. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran pirque y  bosque de propiedad. Pensión, 
incluyendo habitación, tratamiento dd médico, etc , desde 17 francos suizos. Prospecto gratuito.

M é d i c o  D i r e c t o r :  D r .  F.  B A U F R

A . n t í G ^ p a s i i i o d i c o  - S e d a i a t e  n e r v i o s o
El primer sedante y antíespasmódico estudiado especialmente para la
T E R A P I A  C A R D I Q - V A S C U L A R

L a b o r a t o r i o s  D E G L A U D E  i U u c s t r a s  y L i t e r a t u r a s
M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a l i z a d o s  I ) O S é  M /  B a l a s c h  C u y á s .  (Farmacéutico) 

P A R I S  1 Avenida 14 de Abril, 440.-BARCELO N A
&

£ N

lAnPOUASl
5

C E N T h
C U 5 0 S

Terapéutica Cacodílíca Intensiva é  Indolora

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Una Inyecciórt ¡ntra-muscular cada dos dias

^ c P t i m u l c i r t t e -
cíe ¿cLy6em cUc^oî ese j /  cíe U íS ^^o cíto s is

Contra toda alteración de lo sangre
X u  B E . I% C L l l j O S I9  Contra los enfermedades irxfecciosas
p A L U D I S n i O  Contra los caquexias de todo oriqen
N e o r l a s m a  ^
N e u r a s t e n i a  
C O N V A U E A C C N C I A S

Solicítense M u e s t r a s  G ra tis

E N

lAnPOLUSl
5

C E N T I -
C U B O S

E la b o ra d o  pa r D . C  M o l in a  G attaaa  en el L a b o ra to r io  B O l Z O T i  L u í *  Cabreea. 47« M a d r id

Ayuntamiento de Madrid



Modelo 99.
M esa  «speciftl para gíoeoolopa, modelo doctor 
Yelatcoi m uj práctica 7  idlida. Piatada al Duco. 

Peietat 475.

SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

D E

INDUSTRIAL MÉDIC . "DORIA",
E X P O S I C I Ó N

Calle de Raimundo F.
(Glorieta C.

Telefono 4069 L-MADRID

O F I C I N A S :

lllavcrde, núm ero 1
:am!nos)

l i i s t r i i i i i e i i t s i l
N O T A  P A R C I A L

Abrebocas de Heister recto................................................
— — curvo...............................................

Agujas para sutura ojo corriente curvas y  semicurvas..
— — resorte —  —
— — de Reverdín mango fijo.....................
—  inyecciones de acero de 25X 6X 10; docena
—  — -  25X 8X 10 —
—  — — . 50X 8X 10 —
—  • —  de níquel puro Err-Eff de

25 X  6 X  10; docena..........
— — de níquel puro Err-Eff de

25 X  8 X  10; docena..........
—  — de níquel puro Err-Eff de

50 X  8 10; docena..............
Aibuminómetros de Esbach en estuche de madera.. . .
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas....................
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino y

Irasco de 500 gramos.......................................................
Basíotribos de Tarnier, último m odelo...........................
Bisturíes mango de metal articulados a p iv o t ................

—  —  fijos, clase su p erio r............
Caja para intubación laríngea, en metal niquelado, con

seis tubos dorados modelo Bayeus...............................
Carteras de piel para instrumentos dedos cuerpos.......

— — —  de tres — ........
— —  — de cuatro — ........
— — triangular para bolsillo..........................

C Inulas uretrales de cristal S, M. doble corriente . . .  .
— — — T u ffier.................................
— —  —  Janet......................................
— vaginales S. M. metálicas.....................................
— —  de cristal curvas......................... ...........
— — doble corriente con protector de por­

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

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

(alemanes), a ............
Cloroformizador de Esmarch, completo, en estuche de

p itl......................................................................................
Costotomos de Coliin (pico de loro).................................
Cuchillos para amputación, de 13 centímetros de hoja..

—  — d e 16 —  -

9.00

9.00

15.00
2.50

30.00

95.00
190.00

5.50
6.50

250.00
9.50

13.50
17.00
2.25 
0,76
1.25 
0,65

20.00 
0,60

4.50

40.00
28.00
18.50
20.50

Péselas.

Cuchillos para amputación, de 18 centímetros de hoja.. 22,CO
Cuchilletes para ojos lanccolares, clase superior........... 10,00

— — Grafe — ...........  10,00
— — párpados rectos y convexos.................. 10,00

Cucharillas para resección dobles de\Volkmannde13 em. 6,5o
— —  con mango W olkm an..........  10.50
— uterinas cortantes de Recamier......................  14,50
— para placenta y aborto roma.......................... 32,00
—  para vegetaciones, de Gottstein....................  15,00

Dediles de goma para reconocimiento; docena..............  1,10
— — de Legue, de un dedo...........................  2,50
— — —  dedos dedos........................ 3,25

Depresores de lengua, de Tobold, mango f i jo ................  11,70
— — de metal, dobles fijos..................  5,00
—  —  de cristal........................................ 2,35

Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas.................. 66,00
Espéculums vaginales de Ferguson...................................  7,50

—  —  de Cusco......................................... 20,00
para oído, juego de tres . . .  ......................  4,40

— para nariz, de Duplay .................................. 8,00
Escarificador para ventosas de 6 lancetas.....................  26,00

—  — de 10 — ...................... 30,00
Estiletes de metal doble o'iva............................................. 0,80

—  — con eja l.................................................  1,00
Espátulas de metal dobles.................................................  3,25

—  — con elevador .....................................  3,00
Esfigmotensiófono de Boulítte Korotkow.........................  • 145,00
Espejos laríngfos sin m ango.......................   2,25
Mangos de metal para ¡os anteriores.................................  2.25
Espejos frontales con banda de cinta 100 milímetros.. .  29,00

— — de aluminio Simal 100 — . . .  35,00
— —  de fibra Jetter 100 — . . .  35,00

Estetóscopos de madera articulados...................   2,75
— —  fijos...........................................  2,50
— articulados de tres piezas...........................  9,50
— de madera, modelo Pinard..  ...............  6,00

Estuches de metal de 2 c. c. ovales.................................  1,10
— —  de 3 —   2,25
-■  -  de 5 -    5,25
— — de 10 —   4,60
—  —  de 20 —    5,25

Histerómetros de Sims, graduados...................................  7,00
Imperdibles para vendajes, pequeños; docena................ 0,50

i l c  C i r i i i | í ; i
DE P R E C I O S

Modelo 114.

L uecta de te­

cho peopie para 

cIÍQÍca,la2 clara 

a igual. 

Peietaf 00.

Modeloi 14 7  13.

Mod. 14. — Alesa de operaclonea EUBEXA construida en sdii- 
do tubo de hierro acerado con planos de luna, Grueso del asiento 

13 ram, Conjuego de horquillas 7  pedales.

Lunas enteras. Fias. 330.

Mod. 15.— La misma con lunas partidas, Ptss. 330.

Pesetts.

Ii peuíibles para vendajes, mediados; docena...............  0,60
— — grandes — ...............  0,75

ireepj para partos, de Naegele......................................  60,00
— —  de Tarnier, marca Esculape...........  98,00

F iieiMioücopios Bianchy, modelo corriente.................... 25,00
—  —  reformado....................  30,00

— —  — graduado...................... 35,00
G laatcs de goma, clase buena........................................... 3,50

— —  fuerte, superior.......................... 4,50
— roja, de Chapul............................ 14,00
—  gris, —    14,00

Jt ingas sistema Luer, todo cristal, de 2 c. c .............. 1,10
_  _  de 3 -    1.35
—  — de 5 —   1,85
— — de 10 —   2,85
— —  de 20 —   3,90
— —  de 50 —   7,00
— — de 50 —   14,00

—  de 100 -  ..............  17,00
Je ing.T; sistema Luer, descentradas de 3 — ............... 2,00

—  - — de 5 — ...............  2,50
— — de 10 —    3,50
— — de 20 —    4,50

-  —  — de 50 —   16,00
—  —  de 100 —   19,00

Jeringas sistema Luer, cuadradas de 2 — ...............  3,00
-  —  — de 3 —  ..............  4,00
-  — — de 5 -  ...............  5,00
-  . —  — de 10 — ............... 7,00
-  —  — de 20 — ................ 9,00

Jeringas curación, cristal y roetal,de 50 grím o?.......... 24,00
-  — — de 100 —  ..........  42,00
-  — — de 150 —  ........ -s 48,00

Jeringas para curación, todo metal, de 50 gramos........ 32,00
-  — —  de 100 —    40,00
-  — — de 150 — ........  52,00

Lancetas para sangría, metálicas.......................................  3,00
~  vacuna — ...................................  3,00
— apostemera —  .......................................  3,00

Martillos para percusión, modelo pequeño.....................  9,00
~  —  —  grande........................ 10,50
~  —  redondo con aro de gom a... .  10,00

Mícrofonendoscopios, con estuche piel.........................  11,70

Peieini.

M ascarillas para c lo ro fo rm o  d e  E s m a r c h ............................ 0,60
__ —  d e  S ch im m elb u sch ..............  15,00

O scilóm etro  d e  P ach ón , últim o m o d e lo ................................  350,00
P elv ím etro de CoU in.......................................................................  38,00
Pinzas d e  Pean, articu lación  co rr ie n te ................................... 4,60

_  —  —  C o l i in ........................................ 4,85
Pinzas d e  K och er, articu lación  co rr ie n te .............................. 6,75

_  _  —  C o liin .....................................  6,00
—  uterinas re cta s ...................................................................  12,50
—  —  curvas.................. •.............................................  13,50
—  tiralenguas d e  Esm arch ................................................... 12,50
—  —  d e  M ath ieu ...................................................  17,50
—  acodadas para o í d o .......................................................  4,80
—  para n ariz............................................................................  2,50
—  R oault para am ígdalas....................................................  50,00
—  de d isección  d e  11 '/s  cén tin ie tros .............................  3,25
—  —  d e  13 —  ............................  3,75
__ __ d e  13 —  con  d ie n te s .. 4,50>
—  d e  M ousseaux, para ú te ro ............................................  21,50i
—  d e S e ro h e d e r , —  cuatro ga n ch os............  16,50i

Poartaagujas d e  M athieu................................................................  20,50t
—  d e  H a g e '‘ o r n s ........................................................ 41,601

P ortaalgodones la r ín g eos ............................................................  0,90*
S erras d e  arco  p e q u e ñ a s .............................................................  44,20

—  —  m e d ia n a s ..........................................................  48,10
—  —  g r a n d e ..................   52,75

S ep arad ores dob les  d e  F a ra b e u f..............................................  7,80
S on das de N élaton, marca d e  D elam oU e..............................  1,50

—  cilin dricas —  E y n a r d .............................................  2,50
— acodadas —  —  ..........................................  3,75
—  m etálicas, ju ego  de t r e s .................................................  14,50
—  a ca n a la d a s ........................................................................... 1,40

T erm óm etros  clín icos, prism áticos co rr ie n te s ................... 2,75
__ —  —  m arca H icfcs............  6,50

T ijeras rectas, articu lación , C oliin , 11 ' / j  ce n tím e tro s .. 5,85
_  —  —  13 —  6,40

—  curvas, —  —  1 1  ','5 —  • • 6.25
—  —  • —  —  13 —  . .  6,70

T rócares, ju egos  de cuatro u so s ................................................. 18,50
—  de pu nción  lu m b a r.....................................................  3,25

V alvas d e  Sim s, d o b le s .................................................................  22,50
—  d e  D o y e n , varios  tam años............................................  26,50

V en tosas  d e  crista], en estu che de m adera, con  tres
vasos, bom ba m etálica y  a largadera .............................. .. , 45,5CAyuntamiento de Madrid
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Tratamiento de la TO S en éeneral 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

\
o

c ó )

Específico 
contra la Coqueluche

(Tos ferina)

n base de [luoi’eleriiio estabilizado ea extractos veoetaies.
LABORATOIRES LEBEAULT — 3 y 5, Rué Bourg-l’Abbé— Ptrls.

ü g E iiie s  g e n e t a le i ;  GÍHIGIIGZ-Ss I ü IS S  y S a g ú e s , 2 y  4 . B s r C f i l O l  (S .  0 .)

Vino de Vial
Quina, carne, 

lacto-fosfato de cal

ionpeheconsiiw;
u.moKOMKftMifiiTy

inJuptAj) H (> k > d̂a tiyUiUsV' pt !■ «MI' *iL»(tfOain 
OU(ua,iCtf MdnáQMKeJû

iI *«aM linMs
r«5K».lS5-%

R igurosam ente dosificado 

y  asim ilable, reúne todos los 
p rin cip ios activos 

d el fosfato de cal, de la  quina 
y  d e la  carne.

E s e l recon stitu yen te más 
en érgico  en los casos de 

desnutrición y  de dism inu­
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he

Ante l:i iní<niida<Ia que esto supone, es urgente que los 
niíklicos que ejercemos en I03 pueblos <le toda España 
nos aprestamos a lai defensa. Por de pronto, mi modes- 
ta opinión es que no <lebem>s acefAar contrato algui^. 
y  después, que debemos reunimos los compañeros 
pueblos limítrofes o de distrito, acordando entre todos 
una tarifa provisional, teniendo en cuenta la gravecad 
del accidente, intervenciones, número de visutas, etc.; 
todo ello en espera de que, y  es lo más interesante, se 
discuta en cada Colegio la conveniencia de pedir que 
los médicos mismos sean quienes contraten directamen­
te con los patronos la asistencia comente, fijando una 
cuota Dor obrero v unidad de tiempo.

(Claró que las compañías, ante la posdJe merma de sus 
beneficios, recurrirán a todos los medios para impedirlo; 
pero nosotros nos encontramos en magnificas condicio­
nes de resistencia, ya que a las compañías les seft di­
fícil de.splazar un médico a cada pueUo o trasladar a 
los lesionados al lu«ar donde tengan instalados sus ser­
vicios.

Si tenemos un poco de unión, si comprendemos lo 
nue es claro cont.i la luz del día, /que las compañías se 
embolsarán enormes dividendos contentándonos con un 
mendrugo (y la prueba de ello son los mencionadas con­
tratos), no vacilaremos en trabajar hasta conseguir al­
canzar lo que ha de ser nuestra meta; Que la aststenaa 
médica corriente se preste por los compañeros de la *0- 
blaciótt, conimtando directamente con el patrono respec­
tivo  ̂ Y  luego la compañía que asegure la asilencia qui­
rúrgica especializada, indemnizaciones, jornales, etc.

Si b  conseguimos, tendremos dado un buen paso para 
cncargarno,s ríirectaniente del «iegUro de enfermetod 
cuando se implante, suprimiendo la burocracia ;^rasi a- 
ria, el principal peligro para nosotros, ya que ella sena 
quien se comiese las castañas y nosotros quienes las sa­
cásemos del fuego.

¡Animo, compañeros! Tengamos dignidad. Pensemos 
que se han tasado en tres duros nuestros servicios, sea 
cual sea el número de visitas. Si lo toleramos, cuando se 
instaure el seguro de enfermedad, nos ofrecerán dos
pesetas... ,

Demostremos a las compañías que no se burlaran 
de nosotros. Echemos los primeros jalones de una or­
ganización eficaz r'ai'a el tlia de mañana, que hahran de 
tener en cuenta los Poderes Públicos, y  consigamos tam­
bién que parte de las pesetas que irían a parar a los 
bolsiilo.s de las accionistas de las sociedades asegura­
doras, vengan a los nuestros, que buena 'falta nos bice.

Y  si con vistas a unificar la acción, algún compañero 
quiere dirigirse a mí, se lo agradecerá infinito este mo­
desto médico de pueblo,

Salas (Guadalajaia). Agosto,
A n t o n io  PIN A R

C ola b ora ción  independian í*

A C A P A R A M I E N T O  V E R f i O N Z O S O

5. 6 .

Es, sin duda, el que ociin;c en la provincia de Viz­
caya, distrito de Marquina. donde ejerce de medico ti­
tular en Jemein y  simultáneamente de veterinario tUn- 
lar el mismo individuo.

Son varias las revistas, periódicos y particulares en­
terados alefo de este cuso... hibrído. que me preguntan 
en qué quedó, es decir, el resultado de este famoso plei­
to, según el Boletín do El- SIG LO  M ED ICO , 21 de

enero de 1933, “ Muy claro de enjuiciarse y fácil de re­
solverse” .

Mas en la casi imposibilidad de contestar a cada uno 
en particular, me valgo de esta excelente Revísta por 
ser sus lectores mis interrogantes y  por ser un caso 
tan extiaordinario, o sin génesis que merece la pena de 
divulgarse. Pues bien; no contento el colegiado en cues­
tión (cuyo nombre oculto, porque el nombre no hace 
al caso) con esta dualidad inaudita de cargos, que se­
gún denuncia presentada el 14 de febrero de 1933 al 
Colegio Médico y  fallada por la misma entidad el 17 
mayo de 1933 que dice que tal proceder “ ni es cientí­
fico ni deontol^ico” , continúa con sus c a rp s  abusandVí 
despiadadamente, como en seguida verá mi caro lector. 
Efectivamente, participaiiios de la opinión del señor 
Azaña. que “hay actos no mencionados por d  Código, 
pero que merecen una sanción” , y este caso es uno, el 
que sea incompatible andar por las cuadras, en los ester­
coleros, asistiendo al parto o repugnante enfermedad de 
un inmundo animal, y c! que, a continuación, suba ese 
desaprensivo veterinario a la alcoba a asistir al parto 
de la dueña de la casa con ios mismos vestidos y  con 
una limpieza de manos propia de míseras aJd-eas, en don- 
de no pocas veces faltan b s  medios más indispensables 
y  elementales de aseo: “ Ni las leyes de buen tono, ni la 
hipocresía social deben ser una r̂_aba, cuando se trata 
de servir a la Higiene” , dice un gran_ sabio, y  tiene ra­
zón. Los dos referidos cargos no se limitan al AyimU- 
miento de Jemein, sino que se extienden a otros Mu­
nicipios como médico y tres ■ nrás como veterinario, o> 
sea que en realidad tiene íicíc... plazas, puestos, cargos 
o como quieran llamarse, a saber: en Jemein, Echeva­
rría y Cenarruzr. está de méd'co y  en todos estos Ayun­
tamientos más en Marquina (cabeza de partido) como 
veterinario, con 1.325, 1.088, 1.033 Y habitantes
respectivamente. ¡ Y  continuamente se gime por la plé­
tora médica! ¡Que no excedan de 300 las familias asa­
lariadas por cada médico, un"'s 1.500 habitantes, para 
poder atenderlos defaida'mente, y  a  su vez poder aten­
der a tantísimos mile? de c-mipañeros en paro forzoso!

Aquí venían admirablemente los fogosos párrafos so­
bre “ plétora médica” de los ilustres doctores don José 
de la Peña. Moreno Blased, Agustín Carrascal, Perferto 
González y de tantos más. que c infirman la conclusión 
primordial’ de la_ “ Asociación profesional internacional 
de médicos”  sobre la  supresión en la posible de las acu- 
nuladones; pero en ohsequii á ’a brevedad los omito.

¿ Y  qué diremos, mi muy respetable señor Gordon 
Ordax, si con tal abusivo acaparamiento no quiere m 
puede atender a tantísimos animales racionales e irra­
cionales el médico-veterinario en cuestión, y  “ permite 
y fomenta el denigrante intrusismo públicamente” en la 
honorable carrera veterinaria? ,

Tenemos testigos mil de estos hechos tan escandalo­
sos como rqietidos, e n  la condición de que al referido 
médico-veterinario le paguen sus pesetas de iguala, lo 
cual enaltece poquísimo a la Veterinaria, de la cual el 
señor Cordón Ordax aseguró, n i  ha mucho, “ que no 
existe la Medicina, sino sólo la Veterinaria, y  que esta 
constituye la verdadera Sanidad” .

i Señores influyentes de la Sanidad española, manos 
a la obra en pleno siglo x x  y  en d centro Be Vizcaya, 
desterrando procedimientos propios del siglo v y del 
centro de... Zultilandia!

Hora es, si, de librar a tantísimos habitantes de la 
csdavitiíd. caciquismo o acaparamiento tan imprudentes, 
que ellos de por si son incapaces de desatarse, sin que 
íes diligue la superioridad; puesto que de ima parte el 
miedo a obrar contra la voluntad de un médico-veteri­
nario del cual dependen sus vidas y las de sus ganados, v 
de otra’ la fingida gracia que les hace de permitir el 
intrusismo libremente (inmoralidad que no les consentí
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El ilustre Co.milles haciendo demostraciones del poder 
anestésico d el aguanlo/or-mo (metil-enin-humano-ipso- 
poraguantón). El período de excitación no comienza basta 
que se desata al paciente.

ría un veterinario que tuyiera un átomo de dignidad pro­
fesional), les incapacita a reaccionar contra tanta mal- 
daiij. Ruego, finalmente, al dignísimo Director general de 
Sanidad, D r D, Julio Bejarano y  Lozano, en nombre 
de varios intadl.ables compañeros, que medite brevemen­
te este bochornoso caso (sin precedentes en la historia 
n>édica), y  ponga término a tanta irregularidad, puesto 
que son sabedores h^ce meses el inspector provincial, 
Colegio Médico, gobernador civil, etc., y  los hechos in­
decorosos continúan... sfaUi qtto en pugna directamente 
con los más elementales preceptos ce las ciencias. Deon- 
tología. Higiene y  Justicia, -sin duda por falta de atri­
buciones, para evitarlos sus respectivas autoridades.

G. M.
Agosto KÍe 1933.

X I V  C o n ^ rc 0O I n fe r a a c io n a l  d e  H id r o ­
log ía »  C lim a to lo g ía  y  G e o lo g ía  m éd ica *

El X ÍV  Congreso Internacional de Hidrología, Cli­
matología y  Geología médicas tendrá lugar en Toulousc 
del 4 al 8 del próximo octubre. L a  primera de estas 
m an ifestad les se hizo en 1886 en Bíarritz, y  desde 
entonces, a excepción de la interrupción relacionada 
con la Gran Guerra, han venido celebrándose regular­
mente cada tres anos, alternativamente, en Francia y 
en el Extranjero.

Todas ellas han ido siempre acompañadas de un gran 
éxito.

La Oficina del X I V  Congreso Internacional está for­
mada de la siguiente manera: Presidentes, el señor pro­
fesor Sabatier, decano honorario de la Facultad' de 
Ciencias, mien&ro del Instituto, laureado con el Pre­
mio Nobel, y  el señor profesor Abelous, decano de la

Facultad de Medicina y  de Farmacia de Toulouse. Se­
cretarios generales: los señores profesores Serr y Moog 
Secretarios generales adjuntos: los señores doctores 
Frangen (de Aix-les-Bains) y Cazal Gamelsy (de Lu- 
chon). Secretario adjunto, el Sr. Paul Valdiguié. Teso­
rero, el señor profesor Valdiguié.

La continuidad entre las sesiones de estos Congreso? 
internacionales está asegurada por'una Oficina perma­
nente, cuyo presidente es el señor doctor Ray. Durancl 
Fardel (de Vichy), y  secretario general, el doctor Flu- 
rín (de Cauterets).

Por lo que concierne a los detalles complementarios, 
dirigirse a los secretarios generales: señores profesores 
Serr y  Moog (Facultad de Medicina, Toulouse), o a los 
secretarios generales adjuntos: el señor doctor Fran- 
gon (de Aix-les-Bains) ,55 rué des Mathurins, Pa- 
lis  V I I I ;  y  el señor doctor Cazal-GaeLsy de Luchon, 
10, rué Croix-Baragnon, Toulouse).

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

MINISTERIO DE LA  GOBERNACION

DECRETOS

Cubiertas las vacantes de nueva creación en las Ins­
tituciones sanitarias dependientes de la Dirtícción gene­
ral de Sanidad, con arreglo a las nomtas contenidas en 
el Decreto de 13 de octubre de 1931, han recaído los 
nombramientos, en su mayoría, en médicos pertenecien­
tes al Cuerp • de Sanidad Nacional, a los que, necesaria­
mente, habri'i de separarse del expresado Cuerpo, por 
medio de le axredcncia voluntaria, de no incorporar los 
cargos que vienen desempeñando dentro de la organiza­
ción sanitaria a ia plantilla del Cuerpo a que pertenecen.

La separación de estos funcionarios, que ingresaron 
pyr oposició;. en el Cuerpo de Sanidad Nacional y que 
posteriormente, y  en virtud de nuevas oposiciones, obtu­
vieron destinos en Sanidad, es. además de injusta, per­
judicial, de.sde el punto de vista económico, para los in­
tereses del Estado.

En atención a los expuesto y  a propuesta del ministro 
Cíe la Gobernación,

Vengo en disponer lo siguiente:
Art. i.o Los médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional 

que en la actualidad desempeñan cargos de los consig­
nados en el presupuesto de la Dirección general ¿e Sa­
nidad ajetios a la phuitilla del citado Cuerpo, se con­
siderarán en activo servicio dentro del mismo, para to­
dos los efectos, con derecho al ascenso que por su puesto 
en el E.«a!afón les corresponda, y  al abono ce los años 
de .servicios que tengan pre.s'ados en los mencionados 
cargos.

Art.  ̂2 °  No obstante la dotación que las plazas a que 
se refiere el artículo anterior tengan consignada en los 
presupuestos vigentes, los funcionarios médicos que las 
desempeñan percibirán, con cargo ,i la misma, el sueldo 
que por su categoría y  dase en el Cuerno les correspon­
da, siemore oue éstas sean inferiores o iguales a la dota­
ción de la plaza, y  en el caso superior, no podrán perci­
bir mavor sueldo, considerénd >1cs di comisión, hasta 
que en la plantilla del Cuerpo de Sanidad Nacional se 
produzca vacante de su categoría.

.^rt. Por la Dirección general de Sanidac) ,se ten­
drá en cuenta el contenido dd presente Decreto, a fin de 
re.stahiecer la normal situación de los médicos a quienes 
afecta en los futuros pre.supuestis del Es’tado.

Dado en La Granja, a veintinueve de julio de mil no­
vecientos treinta v  i.res.— N'cefn AlcoU-Zamora y To-
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rres.— E l ministro ce la Gobernación, Santiago Casares 
Qiiiroga.

* * *

Entre la intensa labor sanitaria, realizada por los Go­
biernos de la República destaca la ampliación y  perfec­
cionamiento de la lucha contra las errfermedaries vené­
reas.

Ahora bien; lo realizado hasta la fecha en este sen­
tido no es una obra total, sino el comienzo y  base so­
bre la que situar un ambicioso plan de higiene social.

Precisa al Estado, con creciente apremio, poner en 
marcha una organización amplia que abarque Tá lucha 
contra todas las enfermedades y  plagas sociales, y  uno 
de los contenidos de este proyecto, quizás el derm is 
urgente realización, es aquel que abarca todo lo con­
cerniente a la profilaxis, la  asistencia, la investigación 
y  la enseñanza de las enfermedades veneras.

Para el logro de estos planes se requiere la creación 
de un Centro que coordine los esfuerzos, asesore a la 
Dirección general, impulse la investigación, contraste 
nuevos métodos y  asegure la eficacia y  mayor perfec­
ción posible de los trabajos.

Con tal fin, se pensó crear un Instituto Nacional de 
Venereología que en su día forme parte de una Insti­
tución nacional de Higiene Social, centro e! primero 
para el que se consignó oportunamente la necesaria do­
tación en distintas partidas del presupuesto vigente.

Próxima la promulgación de nuevas Leyes sanitarias 
relativas a la lucha contra las enfermedades venéreas, 
parece llegada la hora de que el mencionado Instituto 
comience sus funciones, y  entendiéndolo así, a propues­
ta del ministro de la Gobernación y  de acuerdo con 
el Consejo de ministros.

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo i.° Se crea el Instituto Nacional de Vene­

reología, cuya finalidad esencial consistirá en asesorar 
debidamente a la Dirección general de Sanidad en 
cuanto tenga relación con las enfermedades venéreas, 
constituyendo un Centro superior de estudios vencreo- 
lógicos. Este Centro realizará ’ las siguientes fun­
ciones :

а) Impulsar toda clase de investigaciones cientí­
fico-sociales conducentes al mejoramiento de los medios 
de lucha contra las enfermedades venéreas, así como 
la organización de cursillos especiales y  la propuesta 
de normas de lucha al servicio oficial antivener^o.

б) La formación del censo epidemiológico de dichas 
enfermedades en España.

A rt. 2.° A l frente d«l Instituto Nacional de Vene- 
reol(^ia habrá un director, nombrado por concurso li­
bre de méritos con arreglo a  las bases que la Dirección 
general de Sanidad juzgue en su dia y  cuyas atribu­
ciones, así como las del resto del personal, se concre­
tarán en un Reglamento especial, en el que figurará la 
organización de cada una de las secciones de que conste 
el Instituto y  la orientación general que haya de se- 
.guirse en los distintos problemas encomendados a esta 
Institución sanitaria.

A  las órdenes del director y  en el número que se 
considere necesario, se nombrarán por concurso-opo­
sición libre y  con arreglo a las bases que oportunamen­
te se dicten, los jefes y  ayudantes de sección de que 
conste el Instituto Nacional de Venereologí.a más el 
personal auxiliar y  subalterno que las necesidades del 
servicio llagan preciso.

Por el Ministerio de la Gobernación se designará 
el administrador del Instituto y los funcionarios auxilia­
res del mismo, que con el debido asesoramiento técnico 
se eiKargarán de elaborar el censo epidemiológico de 
las enfermedades venéreas.

Art. 3 °  El personal clel Instituto Nacional de V e­
nereología, excepto el de carácter administrativo, per­

cibirá sus haberes con cargo al capitulo primero, ar­
tículo 54, sección sexta, subsección segunda de los vi­
gentes presupuestos.

Art. 4.” Por la Dirección general de Sanidad se 
redactará en el plazo máximo de tres meses, el Regla­
mento de régimen interior del Instituto NacionaT de 
Venereología, para el cumplimiento de lo preceptuado 
en el presente Decreto.

Dado en L a  Granja, a veintinueve de julio de mil 
novecientos treinta y  tres.— Niceto Alcalá-Zamora y 
Torres.— El ministro de la Gobernación, Santiago Ca­
sares Quiroga.

« « *

A  propuesta del ministro de la Gobernación,
Vengo en decretar lo siguiente:
Los inspectores generales de Sanidad exterior y de 

Comunicaciones y  Transportes, de Sanidad interior, 
de Instituciones sanitarias y de Servicios, dependientes 
de la Dirección general de Sanidad, e individxws del 
Cuerpo médico de Sanidad nacional, gozarán en ri 
ejercicio de dicho empleo de la categoría de jefes su­
periores de Administración civil, a  todos sus efectos, 
según prece^úa el articulo 18 del Reglamento de Per­
sonal de la Dirección general de Sanidad, y  sin que 
para ello constituya obstáculo ni pueda darse interpre­
tación distinta a lo expuesto en el presente Decreto 
a la circunstancia de que perciban los haberes corres­
pondientes parte con cargo a la plantilla del mencio­
nado Cuerpo de Sanidad, según la situación personal 
de los interesados, dentro de la misma, y  parte al de la 
cantidad que para diferencia de haberes de los mismos 
figure en los sucesivos presupuestos, y  en el actual 
aparece en el capitulo i.®, artículo 2.®, sección 6.*, sub­
sección 2.*

Dado en L a  Granja, a veintinueve de julio de mil 
novecientos treinta y  tres.— Niccto Alcalá-Zamora y 
Torres.— El ministro de la Gobernación, Santiago Ca­
sares Quiroga.

E l decreto de este Ministerio de 8 de diciembre 
de 1931 no se .propuso privar al iColegio de Huérfanos 
de Módicos de los beneficios que lleva consigo la decla­
ración oficial de Beneficencia particular ni tampoco 
pretendió desposeer a la Dirección general del Ramo 
de las facultades que, de modo exclusivo, la corres­
ponden, dentro de este Ministerio para el ejercicio del 
protectorado sobre las Instituciones de Beneficencia, 
según la instrucción vigente de 14 de marzo de 1S99.

Se propuso tan sólo acomodar la dirección, régimen 
y  funcionamiento del Colegio y sus características ac­
tuales, conservando el carácter ben^ co particular que 
le otorgó la real orden de 4 de octubre de 1921, y para 
ello, en primer término, atribuir el Patronato a la 
Representación oficial de los Colegios Médicos provin­
ciales, cuyas cuotas determinadas en sus v'gentes 'E s­
tatutos forman la porción más importante de sus re­
cursos, signo indiscutible del fervor que sienten por 
la Institución, conservando la Dirección general de Sa­
nidad el carácter de Orgatiismo de colaboración y au­
xilio, como interesado en la prosperidad del Colegio, 
por ser la representación oficial más destacada de la 
Sanidad nacional y  porque igualmente contribuye con 
una subvención al sostenimiento de la Institución, cuya 
naturaleza aconseja cierta vinculación con el Centro 
directivo superior de los servicios sanitarios.

Esta orientación resalta claramente en la Orden de 
10 del mismo mes; pero la necesidad de evitar torcidas 
interpretaciones derivadas de la concesión de sii texto, 
exige una nueva disposición, complementaria y  aclara­
toria de las anteriores.

Por todo ello y a propuesta del ministro de la Gober­
nación,
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Vengo en decretar lo siguiente:
Articulo I . '  El Colegio de Huérfanos de Médicos 

continuará clasificado de Beneficencia particular, ta jo  
el protectorado del Golwerno, ejercido por dicho Minis­
terio y su Dirección general de Beneficencia, con to­
dos ios privilegios y  ventajas que tal declaración supone 
y  son inherentes a  la función que desarrolla de protec­
ción a los desvalidos.

A lt. 2.® Su Patronato se ejercerá por una Comisión 
integrada por el Director general de Sariidad 9 persona 
en quien delegue, y  el Consejo general de los Colegios 
Médicos españoles, con todas las atribuciones necesarias 
para el régimen y  gobierno del Colegio, quedando en tp 
sentido modificada la real orden de clasificación de 
4 de octubre de iq a i, el artículo 3.“' del decreto de 15 
de mayo de 1917 y  el 15 del Reglamento interior.

Art. 3.® La Comisión prevista en el número cuatro 
de la Orden de 10 de diciembre de 1931 formará los 
Estatutos y Reglamentos que el moderno funcionamien­
to de la Institución exija, acomodados exactamente a las 
disposiciones de este decreto.

Dado en L a  Granja a  veintinueve de julio de mil 
novecientos treinta y  tres, Niceto Alcalá-Zamora y To­
rres.— El ministro de la Gobernación, Santiago Casares 
Quiroga. {Gaceta 3 de agosto de 1933.)

limo. b'r.: El artículo 3.' de la ley de 15 de septiem­
bre de 1932, dispone que contra los fallos que se dicten 
por los Ayuntamientos al resolver los expedientes con­
tra los inspectones nmnicipales de Sanidad, instruidos 
con sujeción a  los preceptos del Estatuto municipal y 
sus reglamentos, podrán, ¡os interesados, recurrir ante 
el Ministerio de la Gobernación, el cual, previo infor­
me favorable de las Direcciones generales de Adminis­
tración y  Sanidad, podrán suspender el acuerdo mu­
nicipal, en tanto se dicte fallo definitivo por el Tribu­
nal Contenciosoadministrativo, si hubiere sido inter­
puesto recurso por esta vía.

Y  siendo indispensable para que por este Ministerio 
se pueda dictar la resolución procedente, con las ne­
cesarias garantías de equidad y de justicia, poseer, en 
cada caso, los elementos de juicio necesarios, cono­
ciendo cuanto tenga relación con la resolución recu­
rrida,

Este Ministerio, de acuerdo con lo informado por las 
Direcciones generales de Administración y  Sanidad, ha 
tenido a  bien disponer que cuando los expedientes ins­
truidos por los Ayuntamientos contra los médicos ti­
tulares, inspectores municipales de Sanidad, sean remi­
tidos al Tribunal provincial de b  Contenciosoadrainis- 
trativo, se conserve en el Archivo municipal testimo­
nio literal, autorizado por el secretario del Ayunta­
miento,- con el visto bueno del alcalde, del expediente 
original que se haya de remitir al citado Tribunal, 
para c'-.der deducir en todo momento los testimonios o 
certificaciones que por la superioridad fuesen intere­
sados, los cuales, en .este caso, serán remitidos a este 
Ministerio en un plazo de diez días, transcurrido el 
cual, sin que el servido requerido hubiere sido cum­
plimentado, será aplicada a la Corporación interesada 
la sanción correspondiente por negligencia o desobe­
diencia, establecida en el artículo 182 y  concordantes 
de la ley -Municipal dq 2 de octubre de 1877 (preceptos 
declarados vigentes en el artículo 4.° del decreto de 16 
de junio de I93 )̂> fin de que en aquellos casos en
que sea interpuesto el recurso que establece el articu­
lo 3.“ de la ley de 15 de septiembre de 1932 y  27 del 
reglamento de 7 de marzo último, sea resuelto por este 
departamento ministerial, con la máxima rapidez posi­
ble, dando así toda su eficacia a  los preceptos de estas 
disposiciones.

De Orden ministerial lo digo a V . I. para su co­
nocimiento y  efectos oportunos. Madrid, 15 de julio 
<le 1032, Casares Quiroga.— Señor director general de 
Sanidad.

{Gaceta del 19 de julio.)

G a C E T A  DE U  ^ A L U D  P U B L I C A
aaiiiítkrio ¿ c  M ad rid ,

Altur.o barométrica máxima, 708,5; ídem mínima. 703,3; 
temperatura máx nia, 36,2®: ídem mínima, 10°: vientos do­
minantes, S. O, OSO- y NNE.

Durante la pasada semana se isa mantenido con pocas vâ  
nantes el estado de la salud pública. Parecen ceder las in­
toxicaciones de origen alimenticio, acaso por las alarmas des­
pertadas en el público y  autoridades ante los hechos deplo­
rables de los anteriores septenarios. Como iodos ¡os años 
se comienza a sentir en bfadrid la escasez de agua, y ello 
<»inc de, como siempre, con el aumento de las infecciones 
tifoideas y paratifoides. Recomendamos desde aquí a las fa­
milias que toman del viaje veraniego llagan correr largo 
ti^ p o  las ^uas de sus servicios de uso antes de consu­
mirlas;-es medida de dementa! prudencia. También lo sería 
una mayor propaganda de las inmunizaciones indicadas, ya 
que en la actualidad son fáciles de conseguir

frecuentes casos de cólico apendicular Las

L K  dd íflo "  -

La mortalidad en la primera infancia comienza a descender.

C R O N I C A S
Pliegos de la obra “ Oposiciones.— Muy de veras agra- 

dKenamos a nuestros suscriptores a la obra, sí hubie- 
sen r«ibido duplicado algún pliego, se sirviesen enviarlo 
a  la Administración, pues con ello nos harían un gran 
ravor que. por adelantado, les agradecemos.

Notícias.-.-La “ Gaceta” del 10 de agosto publica un 
decreto aprobando el Reglamento general orgánico de la: 
Cruz Roja Española, que también inserta.

Necrología.— En Pedresa del Rey (Valladolid) ha fa- 
llecido la virtuosa señora doña Micaela García Rico, es­
posa de nuestro amigo don Regino Medrano. Por sus 
Jotes de bondad y  simpatía tenía captadas numerosas 
amistades que_ sienten tan irreparable pérdida.

A  don Regino e hijos, Antonio y Teodosio, enviamos 
nuestro sincero pésame.

• S U L F O B A R I U M  (M a ic * y nombre teAúttaJoa)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académíco.-Atocha, as.-Teléf. 10.028. Madrid. 
Forma emulsíonable en frío: 2,90 ptas., caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,̂ 0 ptas., frasco de 250 gramos. 
Ambas formas: A  granel por kilos. —  Muestras gratuitas.

B / V R D A I N O L
Compuesta de extracto de raíces de LAPPA MAJOR L., 

y Estaño coloidal.
L a b o ra t o r io  O a m ir ,  San Fernando, 34. —  Valencia.

MeilicacKili por la quínlia. —  Flalircs palúdlcaa, gripolea, etc.

Q n i n í n f a n t i n a  
Delgado Ronco —

En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.

N I Ñ O S ! ?

O m fr tm lm  S o l ía  y(i«a irib er. I l le r l ln  4 e  le e  « e r o * .  «IB. F n * ilr l4 .

Ayuntamiento de Madrid




