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E L  S IG L O
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S
FR/4NQUE0

CONCERT^IOO

H l I S  T  o  R  I A  1_

Fundadores: Sres. Del^rás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto««Serrano y Serret.
¡.PUBLICACIONES REFUNDIDAS

im MedícÍBa. G aeata M ddicai Greaio M ddíco^Qairárgico, F a a J a J o r  Tejada y  EepaSa. 
Coraeepaadeacia M édica. Fnadadori Caeeéa y  C keraer —L a  San idad  C iv il ,  Fnndadoii D . J. A lb ifian a.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
E n  toda Ecpañe, América y Portadal, 26 peietai al año, 14 ■ «meatre y 8 trimeatie. Los demés países, 50 pesetas, 

üftaitl Mnlnte l jeiiU, — Teis inictipiiia ts uaildets ^tregtia, 1« tg ?«lWr itJig so igotrHls. ~  rijg idtlsctllo. — B iain struile 2 pintas 
La correspondencia administrativa y giros a! Administrador. J
U  científica y  profesional al Director.......................................  ¡ Apartado de Correos, núm. 121

A n t i d i J ’ D e D t í c o
q t * a n u l d d o  y  e n  < * o m p i * i m í c 3 b >

T o ^ n ie o  g < ^ f d l i a e o
I n y e e l - a b l e *

Representante para las provincias de Madrid, Toledo, Avila. Segovia y Guadalajara, D. RAMON M O RA 

d e  E c h e g a r a y ,  1 5 ,  p r i n c i p a l ,  a quien pueden solicitarse muestras, informaciones, etc.

Ayuntamiento de Madrid



^  I I  —

Eatpsñím iento habitual
tASCARINE LEPRINCE

Laxante perfecto 
Acción regular sin habituación ni 

irritación consecutiva a su empleo.
A F E C C I O N E S  d e !  H Í G A D O  

A T O N I A  d e l  T U B O  D I G E S T I V O

& u j r L L á H j v e ^
ó a n t a l o l .  S a to ! .  H exa m etH en o  .  T e tro m m o  

A n t i g o n o c ó c i c o  -  D i u r é t i c o  
A n a l g é s i c o  -  A n t i s é p t i c o

Blenorragia -  Cistitis -  Nefritis 
Pielitis -  Rielo  -  Nefritis -  Piuria

Q a ¡2  cápsulas a! dio

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

por el I R I H í p M l ^  íD IIL
Pildoros y Sacaruro. a base de ácido nucleínico 

Ampollas a base de Ñucleínoto de S o sa .

y e i

o base : de hucléinato de Estricnina ) a m d /m  i aq • y Cocodilato de Sosa / AMPOLLAS
ode Nucleinato de Estricnino t rriMDDiMinrm  y Metilorsinoto de Soso / COMPRIMIDOS

Afecciones -  Infecciones -  Convalecencias.

Tratamiento racional y  científico de la D I A B E T E S .

Q ¡ ld o r a f d e it 6 = S e j o u r n e ? \
a  b a s e  d e  S a n to n in a

A N T I D I A B É T I C A S  -  R E C O N S T I T U Y E N T E S
sin régimen especial

Una píldora en cada comida.

Específico de la Hipertensión

GÜIPSIINE:
en píldoras, a ios principios útiles de!Muérdago iGui)

REGULADOR del TRABAJO del CORAZÓN 
DIURÉTICO

Antiaibuminúrico -  Antihem orrágico -  Antiescleroso |
’  — — i — —

MEDICACION. ELECTIVA DE TODOS 
LOS ESTADOS E5PASM ÓDIC0S

Regtikidopa del Sistenm ííervioso Simpático

FREINOSPASMYL
2 a  4  com prim idos d iarios

Laboratorios de¡ DC »
Maurice LEPRINCE 1

6 2 , Rué de la Tour ■  
PARJ/* (16?) •

y  todas Farm acias. jS
m i i w n H i i m i H

S  icursales de los l.ab orato iiiis  \[. Leririíicc; i> A  K C F! I, O X A  . A'^artínlo ’ O í.
I opósito en las ])i-inc¡;ialfs Farm acias de España y  de! E xtranjero.
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

A M E N I D A D E S  ' 9 1 x 1 9 3 3

L }  coErespoaieacia de esta sección deberá dirigirse a l señor D irector con advertencia expresa de su des­
tino T E R T U L I A  M E D IC A , y  la  publicidad a la  A dm inistración, A partado 121, M adrid

Los rayos 4ae caran y 4ue matan
Sin entrar en los detalles, ni descri­

bir los aparatos, por mediio de los 
cuales se producen y se utilizan las 
radiaciones; sin indicar tjdas las en- 
fennedades, (jue con ellas pueden cu­
rarse, vamos a ver, tomando como 
éjcmplo d  cáncer, el mecanismo por 
el cual las radiaciones actúan sobre 
é! y  pueden hacerle retroceder y  aún 
curarlo. Una vez en posesión de es­
tos ooiB .cimientos, llegaremos íácil- 
mente a comprender por qué de bien­
hechoras, se convierten, en ciertas 
condiciones, en mortales.

El cáncer ha sido elegido como 
ejemplo de una aplicación médica de 
las radiaciones, porque es una enfer­
medad frecuente, snngular y  muy pe­
ligrosa, A l contrario de lo que suce­
de con los demás grandes azotes de 
la humanidad, como la tuberculosis 
y  el alcoholásmo, que van disminu­
yendo ; la frecuencia de los casos de 
cáncer ausraenta rápidamente en las 
glandes ciudades y, sobre todo, don­
de desde hace unos veinte años, los 
casos de muerte por cáncer se han 
tj-ipliicado o cuadruplicado casi en 
todas partes. En Toulouse, por ejem-

taiite esta frecuencia creciente, es que 
no conocemos la causa a  que el cán­
cer se debe. Todas las teorías celu­
lares, humorales y  parasitarias, pro­
puestas pata explicarlo, han resul­
tado insuficientes; así los especialis­
tas tienden hoy a c msidenar el cán­
cer como mía enfermedad completa­
mente ‘‘aparte” . X o  obstante, hemos 
conseguido fijar los caracteres distin­
tivos de esta singular enfcnncdad. 
En tanto que las céhibs ordinarias 
dei cuerpo se multiplican, sólo du­
rante el desarr.jllo y el crecimiento, y 
detienen casi completamente su pro­

D ia rre a s  estivales
E L D O r O R M O

^ a ^ e ^ z S e h i^ jM C iu ^

pío, no se contaron más que veinti­
dós casos en 1912, y  en 1922 ha ha­
bido 126. Es cierto que puede atri­
buirse, en parte, tal aumento a los 
progresos y  perfeccionamiento del 
diagnóstico: pero no deja de ser evi­
dente que hoy mueren muchas más 
personas que antes de estos tumores. 
Lo que hace particularmente inquie-

liferación en la edad adulta, la célula 
cancerosa multiplícase sin cesar e in­
definidamente, aun en el anciano.

Cuando nos hacemos una herida, 
células jóvenes, todavía capaces de 
multiplicación, llegan de los alrede­
dores y  proliferan para reparar la le­
sión; más en cuanto la pérdida de 
sustancias está taiponada, la prolife­
ración se detiene; hay ainiplementc 
cicatriz. Si esta proliferación no tu­
viese término, si continuara sin fre­
no, se tendría, la imagen del cáncer, 
tanto más cuanto que éste se desarro­
lla a  menudo sobre antiguas cicatri­
ces. En suma, el cáncer se caracteri­
za por una multiplicación intensa y 
desordenada de sus células, y  esto es 
lo que hace su malignidad!.

El cáncer crece como una seta 
apretando los tejidos que le rodean 
o destruyéndolos, produciendo así en 
el organismo los mayores desórdenes 
y los más v ivos-dolores. A l princi- 
\io, netamente localizado en un pun­
to cualquiera die la piel o de los órga­
nos profundos, no tarda en extender­
se, después en generalizarse, pues las 
célula.s del foco primitivo pueden

“ emjambrar” por la vía sanguínea o 
linfática, creando lejos del punto de 
origen nuevos focos o metiustasis.

Pero, caso particular, las células 
cancerosas, metastúticas reproducen 
.siempre, en cualquier i-egión que se 
fijen, un tuni.>r de la misma especie 
que el de donde provienen, un epi- 
tclioraa si pioviene-de un tumor epi­
telial de la piel o de las mucosas, un 
sarcoma, im l.osteonia, .si deriva <íel 
tejido conjuntivo u óseo.

Por consecuencia, de nuestra ig­
norancia de las causas de esta eivíer- 
medad, “ aparte”, nuestros medias ce 
lucha son muy limitado.s. Todo se 
ha pTObado, hasta la quiniiotelapia v 
la opoterapia sin efectos seguros y 
constantes. Los únicos procedimien­
tos eficaces de que disponen! ¡s ac- 
tualnvente son la intervención qui­
rúrgica y las radiaciones. El prime­
ro es útil y ha dado buenos resulta­
dos cuando el mal está aún bien lo­
calizado; al principio, por conse 
cuencia, que es a menudo muy difí­
cil de (lescuibrir, y  también cuando 
todas las precauciones .s-e toman gra­
cias a lina ancha ablación, para no 
diseminar las células cancerosas y 
crear asi metástasis, cuya evolu­
ción es a veces extremaclameiite rá­
pida. Desgradadamcnte, por una 
parto, los cáncei'cs están con fre-

TEATAMIENTO DEL REUMATISMO 
Gota y  lltiao ia  b ilia r

R E U M O S A L I L
S a l i d l a c e t a t o  d e  P a r a f e n e l i d i n a  

E t e D i l c t i l e n d i a m i n a ,  a g u a  d e s t i l a d a  en  
a m p o l l a s  d e  5  c .  c.

cuencia demasiado cxlendiclos para 
ser operables o se desarrollan en 
fr io n e s  difíciles de abordar sin 
peligro, y, por otra parte, el ciru­
jano má.s hábil no puede garantizar, 
ni que ha quitado todas las células 
cancerosas, ni que la diseminación no 
se ha producido. Así, pues, sc utili­
zan catLa vez más las radiaciones 
qu?. en efecto, tienen ya en su activo 
numerosos éxitos.

P o p  n e c e s i d a d e s  d e  a j u s t e  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  

l a  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  < t in  m é d i c o  r u r a l ; »
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Todas las células vegetales y ani­
males son sensibles a las radiacio­
nes; pero lo son desigualmente. Ber- 
gonié, que había de perecer victima 
de los Sayos X , ha mostrado que Jas 
células animales más radiosensibles 
son las más jóvenes en plena activi­
dad niuitiplicadora, y  Las menos dife­
renciadas. Ahora bien, justamente 
las células cancerosas son células 
jóvenes, puesto que derivan de mul-

J A H A B E  A L M t R A

a  b a s e  d e  f o s f a t o  d e  c a l  g e l a t i ­
n o s o ,  e l  m á s  a s im i la b le

tiplicaciones incesantes, y  células in- 
difercnciadas, pues .pertenecen todas 
al mismo tipo elemental. Las células 
cancerosas son, pues, más radiosen- 
sibles que las normales; por conse­
cuencia, si se somete un tumor ma­
ligno a radiaciones suficientemente 
penetrantes para que atraviesen todo 
su espesor se debe obtener la des- 
üuccióii de las células cancerosas sin 
que sean lesionadas las sanas. Es 
preciso, pues, que la'dosificación esté 
adaptada al fin que se persigue, por­
que si es demasiado fuerte todo se 

/lestruye células sanas y enfermas, 
resultando a veces de esto los más 
graves accidentes. Sin embargo, las 
células normales y  principalmente 
Las glandulares se hacen muy radio- 
sensibles en el momento de su ma­
yor actividad funcional. De aqui la 
conclusión de que las radiaciones 
destruyen en'realidad ciertas sustan­
cias del núcleo de las células que pre­
siden a la multiplicación de éstas y 
a sus funciones de elaboración, de tal 
suerte que estas sustancias esencia- 
le.'̂  una vez desitruídas, la célula cesa 
de reproducirse y  de funcionar y 
muere. •

Sea lo que quiera de estas expli­
caciones, los hechos están ahí. Las 
radiaciones aplicadas en dosis conve­
nientes y  con las precauciones iicce-

T E R T Ü L I A  M E D I C A

interna, co m o  el b o c io  exoltáJm ico o  
. ciilerm edad de B aseuow , las anem ias 
graves , la lancem ia , e ic . La u '' notar 
aqui que en lo s  cánceres m u y exten ­
d id os  e  inoperables, el em p ico  de las 
radiaciones, s i  n cu rarlos e fectiv a ­
m ente, n o  só lo  atenúa lo s  d o lores  
que p rov oca n , s ino q u e  dism inuye 
notablem ente su volim icn , los  aisla, 
lo s  loca liza , e n  una palabra, lo s  hace 
operables c o n  m as probabilidades de 
éx ito . Igualm ente es d e  n otar que  cu 
ciertos casos  la a cc ió n  destructora  oe  
las rad iaciones se transtorm a en ac­
c ió n  e x c ita n te ; a si es com o u  u ra - 
ü iación  d e  las extrem idades ue los 
l.uesus la rg os  (.hum ero, iem u v,j que 
sen  ó rg a n os  que  torm aii í . i ig i 'c ,  lo ­
g r a  com batir  las anem ias g ra v es  y  
a ú n e n .a r  considerablem ente el m i- 
m ero de g lóbu los  r o jo s . Igualm ente 
.a  jr ra u i-e io n  ue ciertas g lándu las 
puede aum entar la  actividau  lu n cio - 
nal de o u a s  glaiiduias co n  las cuales 
las p n iu e ia s  están  hsiológicam eiite 
unidas. Se obtienen  así de la ap lica ­
c ió n  m etód ica  y  apropiada de las ra­
d iaciones lo s  m ás preciosos  serv ic ios  
para  el a liv io  y  la  cu ra c ión  de gran  
n úm ero de enferm edades. iCáertamen-

jizo  que presentan, estos euíermoS 
resulta que los venenos segregaaos 
por las células cancerosas y  que 
caen, en efecto, en la ci.rculación ge­
neral. Cuando por medio de los Ra­
yos X  se destruye un gran número 
de células cancerosas, las sustancias 
tóxicas que encierran éstas se vier­
ten de un golpe en el organismo, 
(ieterniinaiido el mal de las radiacio­
nes.

Además de estos accidente gene­
rales que obligan a retardar o a acor­
tar las sesiones de radioterapia y  es­
torban con frecuencia la continuidad 
del tratamiento, hay que mencionar 
los accidentes cutáneos producidos 
por los rayos menos penetrantes,

“ M A L T O P O L *
Exuacco de malta en polvo; contiene dias- 

tasa y vitaminas en lorma concentiaoa 
M. F. Berlowítz.—Alameda, 14, M a d r id

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

A L C A L A .  8  8. — M A D R I D

savias producen la curación a  veces, 
la inejoria siempre, no sólo de cier­
tos cánceres, como los cutáneos, los 
epiteliomas y los sarcomas pr.ifun- 
üos, sino también de muchas otras 
afecciones menos graves, los queloi- 
de  ̂ y  los tumores benignos superfi­
ciales, las enfermedades parasitarias, 
como la tiña y  el lupus, y  las adeno- 
patias tuberculosas, ciertas enferme­
dades de las glándulas de secreción

te, la técnica a observar no está aún 
ael todo definitivamente fijada, más 
los resultados ya obtenidos nos auto­
rizan a  esperar, en un porvenir pró­
ximo, resultados todavía más satis­
factorios y  precisos.

Sin embargo, las radiaciones no 
poseen sólo ventajas; a causa de su 
nicwío de acción que jusliifrcaii su 
aplicación terapéutica en los caso^ 
d e neofórmación mórbida, tienen 
también inconvenientes y presentan a 
veces serios peligros.

Los enfermos tratados por la ra­
dioterapia no suelen correr peligro; 
pero están expuestos a inconvenien- 
leSj sobre todo notables cuando se 
emplean los rayos más penetrantes y 
constituyen el “ mal de las radiacio­
n e s  penetrantes” ; se exteriorizan 
p o r  malestar, dolores de cabeza,- 
náuseas, vómitos. Se atribuyeron pri­
mero estos accidentes a los gases tó­
xicos que se acumulan en las salas 
de radioterapia mal aireadas; pero 
los experimentos hechos sobre ani­
males prueban que son debidos á la 
resorción de los venenos que quedan 
libres por la destrucción de las cé­
lulas mórbidas. L a  autointaxlcación 
se observa siempre en los cancerosos. 
Ks sabido que el color amarillo pa­

cuya acción, por consecuencia, se de­
tiene en la piel. Estos son los radio 
y los radiodermitis. Puede compa­
rárselos a la quemadura de insola­
ción, pero sus efectos son más tar­
díos y  penosos; la  piel no enrojece 
sino al cabo de algunos días, pasa 
pronto al rojo vivo violáceo, después 
se vuelve muy dolorosa y  se cubre de 
vesículas que revientan y se ulceran; 
la cicatrización es a menudo muy 
lenta y  deja cicatrices indelebles- 

Los más peligrosos scm otros ac­
cidentes de los cuales los enfermos 
nc tienen casi nunca nada que la­
mentar, pues que no están sometidos 
a la acción de las radiaciones, mas 
que durante un tiempo relativamen­
te corto y  a intervalos con frecuen­
cia bastante largos. Por el contrario, 
los racEólc^os que hacen profesión 
de experimentar y  de aplicar los Ra­
yos X  y  las sales de radium están 
mucho más expuestos a los peligros, 
dado que reciben todos los días y  du­
rante mucha.s horas radiaciones más

ilil (Jaralie de frutas]
(V éa se  anuncio página X.]

o menos penetrantes que, a la larga, 
tenninan por producir los más gra­
ves desórdenes. Especialmente ata- 
ca-doss son los que hacen la radios­
copia, porque e s t á n  naturalmente 
coligados para hacer sobre las placas 
la demostración de la localización de 
las lesiones, a colocar sus manos y 
h.asta su cara en el trayecto de las

(Continúa en la pág. X V III.)
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ACCION
RAPIDA

SEGURA
'¿alma latos' 

facilita la espectoraclte
iraibna d estado ̂ cnml

¡DOCTOR!... ( ¡Q u ie r e  u s t e d

q u e  e l  a l c a n f o r  q u e  h a  d e  i n y e c t a r  a  

s u s  e n f e r m o s  o b r e  d e  m a n e r a  r á p i d a  

y  s e g u r a ?  P u e s  u s e  s i e m p r e  e l

Canforetil B, Martin
(K om bre reg is trad o )

Solución etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japón)

En ampollns de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 
y un gramo de alcanfor puro.

C i C 3 — S é p t i o o  L - i r s s
D« sorprendeates reiuItadoA en qu«raadurai, frietAi de peches, di- 
ceras atdaícai, fordnculos abiertos y ea toda ciase de heridae, 
La clase mddica los receta, ao por su procedeccia castellana, sloo 

por su grao re»uli«do,—No «e [isga d  tpóiilo > Ueridti.

ta ttORaniNP-- y

-A
CICATRIZ4NTP A LA CLORAMINA
Muy eücet ea casos íddnHcos j  se prefiera Cloramíaa.

En Ceotros Farmacéuticos j  Farmacias surtidas.
Muestras a raédicos. -X aboraforlo X írat.-Burgos ^Villadiego;.

LHBDHaTORIiIS G1IHP0S FILLOL

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

garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad

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

DosU: de 2 a 10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 

estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

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

Vacantea.
La de Portell ele Morell (Castellón), partid) judi­

cial de Movella; cuarta categoría; por renuncia; dota­
ción, 1.650 pesetas y  20 familias de Beneficencia; pobla- 

‘ ción, 996 habitantes; provisión, concurso libre de méri­
tos. Solicitudes hasta el 3 de octubre.

Observaciones: Selección de aspirantes por la Inspec­
ción provincial de Sanidad.

(Continúa en la página X V H .)

Doi llOroi de oran Intern par» Ip» mealcos

Rnaloniía Pa lo lógxa  y Patosenla de la ludeiciilasls
por el DR. VALUES LAMBEA

El concepto actual de la evolución de esta enferme­
dad, expuesto en forma sencilla e ilustrado cun gra­
bados y radiografías.-Obra de gran sentido practico. 
Primer tomo de la Biblioteca de Jfevisia Española de 
^«¿«nra/frw.-lnteresante colección que ha Úe com­
poner un tratado completo de la especialidad, es­

crito por los mejores autores. Precio: 10 pesetee.

Trabajos del Hospital tiaclDoal (Tercer volumen) con­
tiene documentados originales del DR. M. TAPIA y 

sus colaboradores y  gran profusión de grabados. 
Precio: 16 p e e e i a s .

Pedido! H eviu a  E i f a M a  tU T u b ercu le iii. A lc ilí , 84.—MADRID 
O ! EL SIGLO MEDICO Serrsao. 5». Midrid.
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C  O I v I T I Q  O E Í
VACUNA CURATIVA ANTICOLIBACILAR

D ob le  su p e rio rid a d :

A cción  directa sobre e! m icrobio  

N o  produce reacción febril alguna

Form a bucal, la m ás activa

E l  C O L I T I Q U E  está adoptado

p o r  los Hospitales de París

M uestras y  literatura

Laboratorios del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanchc.-PARÍS (16') (Francia)
S U C U R S A I - E S

BARCELONA - caUe del Brucb, 129 BUENOS AIRES : Potosí, 4058 a 4060
MILÁN -  LONDRES N EW -YO BK  -  VARSOVIA
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h e p a l  JABABC

hep a l PROPORCION las suís
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■  antionéi
■  del hiqc
■  y cobr

principio ■  antianémico 
aislado H d e lh iq ad o  

con hierro ■  u cobre..
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Laboratorio Juste
APARTADO DCCORRÍOS 9 o 3o
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E L  S I G L O  M É D I C O
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

Director^Propietariot Exemo. D> C A R L O S  M A .R 1A  C O R T L Z O( f  24 de a g o s t o  d e  1933)
R R O C 5 R A I V I A  C I E N T I F I C O  

p r o g r e s s l  a u m u » ,  p r o g r e c l i r n u s ,  p r o g r e d l e m u r .

C ie n c ia  española.— A r c h iv o  e  in v en ta rio  d e l T e s o r o  C lín ic o , d e lo s  tra b a jo s d e  in v e stig a ció n  y  d e lo s  la 
b o ra torio s n a cion a les.— Critica', a n á lisis  y  a cep tación  d e  lo s  p ro g reso s  e x tr a n je r o s .— F o m e n to  d e  la  en se­
ñanza.__T o d o s  lo s  H o s p ita le s  y  A s i lo s  será n  C lín ic a s  d e  en señ an za.— E d if ic io s  d eco ro so s y  s u fic ie n te s .
In d ep en d en cia  d e l F r o je s o r a d o  y  p u r ific a c ió n  e n  su  in g reso .— F o m e n to , p rem io s y  >^uxilios a  lo s  es tu ­

d io s  y  su  am p lia ción  d e n tro  y  fu e r a  d e E sp a ñ a .

t u  U A  n  I o  I S e c c ió n  olCntlBoa! De hieieü* social, por el C r .  F . M uriU o y  P a la c ic í. —  Bitado acloel del problema de las avitapioosis 
por el D r . V icu ir  M a u  v Eliologia y patogenia deldesprendimieoio de laretipa, por ü r .  H .  A r ru g a . —  U lb lsog i a lia . — P e r ló d l-
009 ni4lli009a

DS
v:.ij

D E  H I G I E N E  S O C I A L
P r o y e c t o  o l e o i á t a  d e  e a t e r í l i z a c í ó n  e u ^ e n é a á c o

POR EL

DK. F. M URILLO Y  PALACIO S
£ z  Director ¿eoeral de Sanidad,

Miembro de DiSmeca de U Academia Kacioaal de Medicíot.

N ota  d i la  Dirección .— presen te  ar. 
tícu lo , orig inal de l ¡lustre L>r. M urilio, 
fué rem itiao a  esta D irecc ión  de E l S i­
glo M bdico, co n  fecha  1 5  de ju lio  p r ó x i-  
7no pasado. C om o e n  fechas posteriores 
la prensa  diaria  se  ha o cu p a d o  del m is­
m o asunto, la D irecc ión  d e  E l S iglo 
M edico en tien de  ser  ob ligad o  fijar en 
estas líneas la p r iorid a d  Qcl trabajo del 
D r, M urilio, del que  únicam ente hem os 
d em ora d o  la pu b licación  a ten dien do a 
circustancias d e  oportu n id ad  en  la é p o ­
ca  de l año.

Los avances de la eugenesia pugnan por alcan­
zar categoría obligatoria, pasando de los círculos 
académicos a los parlamentos legisladores. Tal 
sucede en Alemania, donde recientemente ha visto 
la luz y está sometido a discusión pública, un 
P r o y e c t o  d e  le y , que tiende a establecer la e s te r i-  
ü s a c ió n  q u ir ú r g ic a  d e  in d iv id u o s  a fe c t o s  d e  la­
c ra s  h e r e d ita r ia s  p e r ju d i c M e s  p a ra  la  in te g r id a d  

b io ló g ic a  d e  la  ra sa .
Este proyecto pide que “ cuando un individuo 

padece de perturbaciones raeiitaies hereditarias, 
epilepsia hereditaria, debelidad psíquica u otras 
formas y trastornos análogos de índole heredita­
ria, o simplemente, es portador de disixjsiciones 
hereditarias morbosas, debe procederse a su este­
rilización quirúrgica, siempre que el propio iiite- 
tesado preste su consentimiento y siempre que  ̂los 
principios y enseñanzas de la Medicina i>ermitan 
predecir con grandes probabilidades de acierto, 
la aparición de graves daños psíquicos y corpo­
rales en la descendencia, por trasmisión heredi­
taria” . »

A  la petición del consentimiento debe prece­
der, necesariamente, la explicación de las conse­
cuencias inherentes a la esterilización. Si el inte­
resado se halla sometido a tutela o curadoría le­
gal, será también necesario el consentimiento del 
tutor o curador. La esterilización, sólo podrá ser 
propuesta y autorizada por una comisión especial, 
nombrada por el Tribmial superior competente, 
y la comisión la integrarán dos médicos con ti­
tulo nacional y im juez de Tribunales tutelares. 
Uno de los médicos, por lo menos, deberá ser 
persona versada en materias de herencia bioló­
gica. A  petición de uno de sus miembros, la co- 
mjsjón ixxlríi reolaniar mie\xis esclarecimientos 
cpie la ilustren, antes de resolver.

Tienen derecho a formular la propuesta de es­
terilización el interesado o sus tutores, el médico 
del mismo o la autoridad médica oficial y el di­
rector del centro de asistencia o del estableci­
miento donde le cuidaii o ]>ermanece recluido. La 
comisión dará jxir escrito su dictamen, haciendo 
constar las razones que determinan la aceptación 
o la negativa de la propuesta. E l informe resolu­
tivo, del cual se dará conocimiento al actor, no 
i>cdrá ser impugnado. Unicíimente podrán practi­
car la üjKración esterilizante los médicos con títu­
lo adquirido en Alemania.

En la exposición de motivos que justifican la 
ley, se liacé notar que el número de locos, débiles 
mentales, criminales hereditarios, etc., que corren 
a cuenta de la asistencia pública y centros correc­
cionales, crece considerablemente, gravando las 
cargas de beneficencia y substrayendo a las fam i­
lias .sanas medios que le son indispensables para 
la conservación de la salud y de la capacidad de 
trabajo. Y  no habiendo— añaden— manera de ini- 
¡jedir la reproducción de estos indeseables, aislán­
dolos, por ejemplo, largos años en instituciones o 
asilos organizados al efecto, ya que el procedi­
miento resultaría demasiado oneroso (sobre todo 
con la tendencia moderna a dar cada día mayor 
extensión a la asistencia pública de alineados y 
deficientes) no se vislumbra más remedio que la
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esterilización para suprimir, radicalmente, las ta­
ras hereditarias.

Triste cosa es que para defender el ataque más 
grave y  bruta! a la integridad biológica humana, 
se aduzcan razones de economía. Pase el sacri­
ficio en aras de la eugenesia, porcjue la raza es 
antes que el individuo y  la humanidad antes que 
la raza; pero ]X>r cuestión de ahorro, jx)r cuestión 
de ochavos... el camino conduce al canibalismo.

En ningún país, que yo sepa, báse d«nostrado  
la imposibilidarl de aislar adecuadamente a los 
individuos afectos de taras graves hereditarias, 
y esta demostración nos la deben los entusiastas 
de la mutilación... del prójinuo, antes de imponer­
la como tera])éutica insustituible de estados que 
acaso, más de una vez, cedan al empleo de reme­
dios menos crueles. Tampoco creo que el número 
de los presmitos condenados a esta nueva especie 
de pena infamante, sea tan considerable que re­
base ios medios de colectividades y naciones ahi­
tas de riqueza, que atesoran montañas de oro y 
lo destinan, en no pequeña parte, a fines perver­
sos o antihumanos. A  no ser que en el número 
de los desgraciados cacogénioos entre la multi­
tud de infelices paletos que los intelectuales su­
perhombres repudian, en lugar de atenderlos y 
educarlos conforme mandan el buen derecho y la 
debida misericordia.

H e  aquí el cariz duro que prc^esivam ente van 
tomando las intervenciones y regímenes sociales 
a medida que la pasióir niaterialfsta, de fondo 
egolátrico, seco y brutal, invade las esferas acti­
vas de la administración pública.

Para las nuevas hornadas de reformadores au­
daces e insensibles, nada significan los derechos 
del hombre: ni los jurídicos ni los biológicos. D e  
los primeros me abstengo de hablar, y de los bio­
lógicos digo que no liay derecho superior al de 
la íntegra conservación, somática y funcional, de 
la p e r so n a , y  cuando ésta se sacrifica por impera­
tivos morbosos (tum'Ores, traumatismos, etc.), 
siempre precede a la operación im juicio exacto 
de la naturaleza del proceso, marcha, indicacio­
nes y consecuencias, formulado en \Trtud de ga­
rantías técnicas reales, y siempre se justifica la 
inten-ención por carencia de otros remedios, dis­
tintos de la diéresis, y K̂>r la obligación de salvar 
la vida del paciente.

A  esto tienen derecho las futuras víctimas cas- 
troides, y también lo tiejien a m ás detenida con­
sideración. ¡x>r tratarse, frecuentemente, de dé­
biles mentales incapaces de actuar en defensa pro­
pia. y por referirse e! hecho a una función noble, 
aunque a^vecea sea la más prostituida de las fun­
ciones.

El proyecto de ley alemán, objeto de estos 
comentarios, es de los más considerados entre los 
conocidos hasta ahora, si bien la definición de los 
motivos o  estados que autorizan la intervención 
pecan de imprecisos cuando eh problema tan gra­
ve y que puede prestarse a la confabulación de 
intereses ilegítimos, lejos de limitar laxativam en­
te el cuadro de las indicaciones, deja abiertos por­
tillos vagos y difusos, tales como la “ debilidad 
psíquica” o, simplemente, la “ existencia de dis­

posiciones hereditarias morbosas” . La clase mé­
dica alemana habrá de percatarse pronto de la 
grave responsabilidad que el proyecto en cuestión 
eclia sobre sus hombros, porque Jos dos doctores, 
presiditlos por un juez no médico, son los que han 
de valorar el diagnóstico del caso y la jtxstifica- 
ción de la intervención propuesta, de manera que 
sobre ellos, como peritos con voz y voto, recae 
la responsabilidad do la sentencia. Ardua sen­
tencia que condeiu a la pérdida permanente de 
una función insustituible, que rei>ercute sobre el 
complejo orgánico, contra los fueros de la na­
turaleza y contra el derecho universal a una su­
cesión hereditaria directa de sangre y bienes. Con 
razón ha dicho alguien, versado en jurispruden- 
c'a, que “ eliminar de la función reproductora al 
ser lumiano, por la fuerza, etiuivale a ajusticiar­
lo en su proyección futura” . Esto sin contar que 
a las dificultades del juicio, en muchos casos, se 
añade la posibilidad de una mejoría, de una evo­
lución favorable del proceso y  hasta la invención 
de medicaciones o  de procedimientos aquirúrgi­
cos, eficaces para el fin que se persigue (recuér-' 
dese la parálisis general), factores todos que de­
ben actuar y gravitar sobre la conciencia de los 
médicos comisionados.

Es de suponer que el proyecto sufra modifica­
ciones que borren los escollos de la imprevisión 
y tiendan a reducir los males de la ligereza in­
consciente. N o  basta señalar una lacra ni pro­
poner el remedio brutal que la suprima dentro de 
una línea biogenética. dejándola subsistir en mi­
llares y millares de otras familias. Es menester 
probar Ja realidad del peligro y la necesidad in­
eludible del sacrificio.

Para atar corto y ceñido. la ley deberla exigir: 
T." Diagnóstico y pronóstico exactos, a base 

del estado actual de la ciencia.
2 .  "  Prueba de la imposibilidad de guardar y 

conservar al sujeto aislado de toda relación se­
xual,

3. ° Habida cuenta de las leyes positivas de la 
herencia, cálculo demostrativo de mayores proba­
bilidades en pro que en contra de la trasmisión 
de las anormalidades, taras y  estigmas denuncia­
dos.

4 . ° Consentimiento del interesado, previa ex ­
plicación de causas y efectos, y en caso de com­
prensión insuficiente o nula, autorización de la 
familia y de los tutores; y

5. ® Inocuidad dei procedimiento.
N o  es mucho pedir, después de la experiencia, 

poco afortunada, de esta innovación en Norte­
américa, donde puesta en vigor con mayor li­
bertad que la restringida del proyecto alemán, aca­
rrea a la defensa social, según confiesa el propio 
Laughiin, mayores males que beneficios, si no va 
acompañada de Ja completa separación de sexos. 
L o  cierto es que de veinticuatro Estados federa­
les que la aceptaron al principio, la mayoría ape­
nas la aplican, y  en cuatro la ley ha sido dero­
gada.

E n  consecuencia de 1o expuesto, no dejará de 
soiprender a los observadores imparciales la con­
tradicción en que incurren ciertos eugenistas de
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b r o c h a  p o r c ia , q u e  ta n ta s  fa c i l id a d e s  q u ie r e n  d a r  
p a r a  im p o n e r  la a g 'cn e s ia  o  la  c a s t r a c i ó n  m á s  o  m e ­
n o s  d is h m ih d a  en, f a v o r  d e  la  p e r f c c i ó n  d e  la  e s ­
p e c ie , y  e n  c a m b io ,  d e ja n  p a s a r  y  a u n  p r o p u jfn a n  
la s  a t r o c id a d e s  s e x u a le s  m íe  a i .q r ito  d e  la  m o r a l  
b o lc h e v is t a — m i  a i e r p o  e s  m ío .  y a  h a g o  d e  e l  lo  
q u e  m e  p la v ca — re su lta n  d e  la  c o n v iv e n c ia  o  c o ­
e d u c a c ió n  r e la ja d a  e n  c o l e g i o s  y  a s i l o s ;  d e l  m a ­
t r im o n io  íi p r u e b a  ( c  c a la  c o m o  lo s  m e l o n e s i : d c l  
f a m o s o  m a t r im o n io  d e  c a m a r a d a s ,  en  f á b r i c a s  y  
c e n t r o s  d o c e n t e s ; d :I  a b io r to  l ib r e  y  p r o t e g id o ,  
c u a n d o  n o  p r e s c r i t o ,  y  e n  f in , { le  ta n ta s  y  ta n ta s  
]> e r v e rs io n e s  q u e  e x t r a g a n ,  p o lu c io n a ir  y  a n iq u i ­
la n  la s  r a z a s , s in  p r o te s ta  d e  lo s  fa r i s e o s ,  a u n q u e  
n o  fa l t a  la  d e  m é d ic o s  .sab ios  y  p e n s a d o r e s  e m i ­
n e n t e s  q u e  c o n t r ib u y e n ,  c o n  n u m e r o s o s  t r a b a jo s ,  
a  e s c la r e c e r  la  v e r d a d  y  a  d a r  a  c a d a  c u a l  l o  s u y o ,  
m o r a l  a  la  b i o l o g ía  y  b i o l o g ía  a  la  m o r a l ,  p o r ­
q u e  a m b a s , s in c e r a m e n te  in te r p r e ta d a s , c o n s p ir a n  
a l  m i s m o  f i n :  e l  p e r -  
f e c  c ío  n a  m íe n  t o  d e l  
c o m p l e j o  h u m a n o .

N o t a . —  ¿  E n  c|ué 
s e n t i d o  v a  a  in f lu ir  
s o b r e  e l  p r o v e c t o  a le ­

m á n  el a d v e n im ie n t o  
a l p o d e r  d e l  p a r t id o  
r a c is t a  f  H a c ie n d o  h o ­
n o r  a  su  n o m b r e ,  l le ­
v a  a l  G o b ie r n o  im p u l­
s o s  d e  p o l í t i c a  b i o l ó ­
g ic a ,  f r e n t e  a  l o s  c u a ­
le s  s e  le v a n t a n  a lg u ­
n a s  in c ó g n i t a s  d i f í c i ­
le s  d e  r e s o l v e r . L o  
q u e  s i p u e d o  a p u n ta r
c o n  r e la c ió n  a l te m a  ______________________
d e  e s t e  a r t í c u l o . es 
q u e  e l  t r i u n f o  d e  H i t -
1er h a  e x a l t a d o  la s  e x ig e n c ia s  e u g e n is t a s , t a n ­
t o  q u e  e l G o b ie r n o  d e  S a jo n i a  y ,  e n  su  n o m b r e , 
e l m in is t r o  d e l  I n t e r io r ,  D r .  F r it s c h , c o n t e s t a n d o  
a  la  m o c ió n  d e l p re s i< le n te  d e l  C o n s e j o  d e  P r u s ia , 
q u e  in te r e s a b a  el p a r e c e r  d e  lo s  d e m á s  E s t a d o s  
d e l  R e i c h  a c e r c a  d e l  p r o j - e c t o ,  a f i r m a  su  n e c e s i ­
d a d  y  p id e  la  .m p r e s ió n  d e  la  c lá u s id a  r e la t iv a  al 
c o n s e n t im ie n t o .  T o d o  f u n d a d o  e n  la  c a r g a  q u e  
r e p r e s e n ta  e l g r a n  n ú m e r o  d e  im b é c i le s  e x is t e n t e s  
en  lo s  a s i lo s  d e  S a jo n ia .

Avonce de sumario para el súmero próximo

pongamos a  los lectores de El  S iglo M édico uo bosquejo 
fundamental v  práctico dedicado a estas cuesti'nes. Nuestra 
curiosidad de médicos viene desde hace muchos añoS' sintién­
dose acicateada liacia el estudio de las vitaminas y  enferme­
dades por carencia, y  de nuestros estudios y  experiencia 
eremos que pueden los médicos generales sacar alguna pro­
vechosa enseñania para su práctica.

EJ conocimiento sucesivamente perfeccionado de las vita­
minas y  de los trastornos que su carencia en el organismo 
proporciona, ha venido en muchas ocasiones a dar la razón 
a las prácticas emi^ricas de la Medicina antigua. N o  debe­
mos olvidar a este propósito los "nteresantes trabajos de Cor­
tero (padre) sobre el tratamiento del escorbuto por las uvas, 
en los que una vez más la sagacidad clínica se adelantó 
varios lustros a los desaibrlmientos de la rigtirosa investi­
gación científica.

Y a  en los tiempos antiguos se conocía la pre.senfación apa­
rentemente epidémica y  en algunos lugares endémica, de las 
enfermedades que hoy llamamos por carencia. Recuérdense 
las epidemias de beriberi que durante muchos años atacaron 
a la población infantil de Filipinas y  que eran debidas al

c o n s u m o  exclusivo de! 
arroz deco.ticado- en la ali- 

• mentación de los niños. A c ­
tualmente en los Estados

(16 de Septiembre de 1993)
D k. J a v ie r  T oirÉ  Y B on.a.— D erm itis y  a fecciones 

profe.si nales de los anejos  cutáneos.

D e . H . A rsu ga .— E tio log ía  y  patogen ia  del despren­
dim iento de la  retina (con tin u a ción ).

D r , V an  L in t .— D e la ex tra cción  extracapsular de 
la catarata, a  la e x tra cc ión  intracapsiilar.

Sesiones c lín ica s : H osp ita l P rov incia ],

B ib liogra fía .
P rensa extractada.
S ección  profesional.

POR EL

D r . V IC T O R  M O E T

L a cuestión de las enfermedades por carencia o  avitami­
nosis es siempre tie palpitante actualidad, interesando de igual 
m odo al fisiólogo y  al clínico. Constantemente ios investi­
gadores multiplican sus esfuerzos en pro de una perfecta 
resolución de los míiltiples problemas de toda índole que 
plantean. P or este m otivo nos ha parecido d igro de interés 
el redactar un trabajo n o  demasiado sucinto, en el que ex-

Unidos existen regiones 
duramente atacadas por la 
pelagra (que dígase lo  
que se quiera, y  com o ya 
afirmó en E.spafia, entre 
otros, nuestro compañero 
T om é Bona, se trata de 
una avitfliTunosis), las cua­
les son debidas al empleo 
demasiado predominante del 
maíz igualmente decorti- 
cado.

Trabajos recientes, por 
otra parte, han permitido 
negar a conocer los esta­
dios iniciales y  latentes d'e 
las avitaminosis, siendo de 
recordar a este propósito 

los trabajos de Abéis, Hess, M oyer, Nassau y  otros y  muy 
espec’ almen'te el trabajo de W eill y  Mouricuand, aparecido 
el pasado año en las columnas de esta misma Revisfa. Los 
estados de precarcncia de W eill y  MoUriquand descritos 
por estos autores en el niño Han sido más recientemente
aún encontrados en c! adulto, merced a las minuciosas in­
vestigaciones de Dikín.

T oda esta sene de constantes estudios, en cuyo detalle no 
podemos entrar en este lugar, han permitido, según señalan 
perfectamente Albeaux-Fcrnet y  Milliaud, comprender toda 
la transcendencia que en el mecanismo íntimo de la vida 
tienen las vitaminas.

Estos mismos autores señalan en una interesante mono­
grafía publicada en abril de 1932, que al com ienzo los inves- 
tigadorc.s .se esforzaron' en precisar la naturaleza de ciertas 
enfermedades que sin ser contagiosas se presentaban bajo 
la form a de vcrdadcrn.e epíHemias. Posteriormente con el 
desarrollo de la industria de las conservas alimenticias, que 
imponía-n ciertas trasform aciones en los materiales nutriti­
vos, eliminando sobre todo las envolturas de los cereales y 
frutos, y  los descubrimientos bacteriológicos de Pasteur que 
impusieron la esterilización de muchos productos destinados 
a  la alimentación, se produjo un aumento considerable de 
este género de padecimientos. Describiéronse por entonces 
cuadros clínicos debidos a la leclie esterilizada y  a  los ali­
mentos artificiales y  conservados.

L a  experimentación en el anima! sirvió de control a la 
presumida realidad etiológica de estos síndromes clínicos.
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C u Q c e p to  a c t u a l  d e  la s  ▼ itam lnas

N icolás Venette en el aflo 1671 señaló por ver primera 
la relación evidentemente comprobada, entre el escorbuto 
y  la ausencia de frutos frescos en la alimentación. A ños 
más tarde el médico escandinavo ¡Bachstrom señaló ya cla­
ramente com o agente causal del escorbuto la ausencia de 
vegetales frescos en la alimentación. Eijlcman en 1890 des­
cribió el beriberi de las gallinas com o causado por el con­
sumo exclusivo de arroz decorticado, indicando de paso que 
en este cereal en tales condiciones, falta en absoluto el 
principio necesario para la vida.

Com o perfectamente dicen Fem et y  Milland cuando la 
necesidad del concepto de las vitaminas se impuso, fué cuan­
do se intentó sustituir en el estudio experimental los ali­
mentos naturales por sus componentes químicos. En este 
sentido son de recordar los trabajos iniciales de Lunin, 
cuando intentó sustituir la leche por caseína, grasas, azú­
car y  sales minerales en la proporción exacta que se encuen­
tra en este producto natural. T o d o  d io  le hizo afirmar que 
en la leche, además de sus componentes químicos conocidos, 
existía una substancia que no se podía aislar, la cual era 
imprescindible para el mecanismo íntimo de los fenómenos 
vitales. Experiencias análogas efectuó a principios del si­
glo (if>o6) y  los resultados obtenidos le :lúcieron -concebir 
la ex'stencia de un producto “ cualitativo”  imprescindible.

Com o concepto general se d ijo  que una alimentación a 
base de proteínas, hidratos de carbono, grasas y  sales mine­
rales no era suficiente para garanlPzar el mecanismo de la 
vida- Funk en el año 1912 llam ó vitaminas a estos p io - 
ductos necesarios para la vida.

De este m odo los mencionados Fernet y  Millaud llaman 
Utamiitas a los factores {ndispettsables para la vida del orga­
nismo animal, los cuales no puede elaborar y  cuya com po­
sición química es todavía desconocida.

Se han descrito cinco tipos fisicáógicos de vitaminas que 
describiremos sucesivamente en sus cualidades, los cuales 
se distinguen por las letras A , B, C, D , y  E.

VITAMINA A

En I0T3, los autores ainericar.os. y  principalmente Os- 
berne y  Mendel, y  Davis y  M ac-Collum , señalaron que en 
determinadas materias grasas, y  entre ellas muy principal­
mente la manteca, se encontraba una substancia soluble en 
el alcohol y  el éter, la cual era indispensable para el cre­
cimiento del animal y  hasta para su vida. Otras materias 
grasas, y  entre ellas el aceite de olivas, carecen en abso­
luto de esta substarcia. Los animales sometidos a una ali­
mentación con grásas de esta última categoría presentan 
trastornos de crecimiento y  cuadros de xeroftalmia,

Este princ'pio actV o fué denominado vitamina A . por 
Mendel y  O sbom e, y  considerado com o factor liposoluble. 
Sin embargo, muy recientemente se ha señalado que la “ ca- 
rotena” , cuerpo de fórmula química perfectamente conocida 
(C  40 H  56), que form a parte de la porc 'ón  insaponificable 
de algunas materias grasas, posee las propiedades del fac­
tor A . De este modo, Javillier considera la carotena com o 
una previtamina que el organismo sabe trasíorm ar en vita­
mina. Este cuerpo ha sido experimentalmente activo en las 
ratas a  la dosis de algunas centésimas de miligramo. V on  
Euler ha intentado trasform ar “ in v itro ”  la carotena en vi­
tamina A , empleando el suero de gallina, y  habiéndolo con­
seguido, afirma que es en la sangre donde se efectúa “ in 
v iv o ”  esta trasform ación.

Sobre la base de estos, descubrimientos de von Euler, se 
han explicado perfectamente las propiedades de la vitami­
na A  (oxidación fácil, resistencia a  la hidrólisis ácida y 
alcalina). Igualmente se comprende su estado natural- Se la 
encuentra fácilmente en la manteca, crema, yem a d e  huevo, 
aceite de pescado, así com o en los tomates, espinacas, coles, 
etcétera.

Binet ha demostrado muy recientemente que la adminis­

tración de carotena a los perros anemiados facilita la reno­
vación sanguínea.

Es preciso mencionar en último término en este revisión 
de conjunto, que muchos son los autores que añaden a este 
papel alimenticio y  trófico de la vitamina A , unas propie­
dades antiinfecciosas. Gren y  Melamby, en el B ritis Med. 
Jour. (i.o de junio de 1929), señalan la presencia en la rata 
de manifestaciones infecciosas, principalmente abscesos de­
ba jo  de la lengua, cuando su alimentación no contiene subs­
tancias ricas en vitamina A . Lo.s testigos alimentados c o i  
aceite de -Júgado de bacalao no presentaban en la necropsia 
ninguna lesión de este género.

VITAMINA B

Conocida la vitamina A . o  factor liposoluble, se pensó 
que se podía, gracias a  esto, com poner un régimen ali­
menticio artificial perfecto. Sin embargo, n o tardó en ob­
servarse que las ratas alimentadas de este m odo morían 
después de presentar accidentes nerviosos. Trastornos de 
este tipo habían sido descritos ya en la clínima humana 
por Eijkmann, en 1890, en los reclusos de una prisión 
de Java, que presentaban trastornos paralíticos; fué  pre­
vista su naturaleza alimenticia por comparación con  las 
aves de corral de! mismo centro penitenciario, que presen- 
t..baji trasterro.- idénticos.

Mouríquand y  W eill, en el año 1914, describieron los tras­
tornos de polineuritis avaria en los pichones alimentados 
con arroz decorticado o  con alimentos calentados,a! auto­
clave.

L os autores americanos, y  principalmente Osborne y  M ac- 
Collum, demostraron en el año siguiente que basta la adi­
ción  de pequeñísimas cantidades de germen de tr igo  o  de 
polvo de leche para que estos trastornos n o se produzcan, 
deduciendo de ello  que estos productos contienen un ele­
mento activo, que llamaron " fa cto r  h 'drosoluble” , o  vita­
mina B.

L os trabajos posteriores de Mme. Randouin y  de Lecocq 
demostraron que este elemento era un factor com plejo, en 
el que se podían distinguir:

1. ® Una vitamina antineurítica, o  vitamina del equilibrio 
nervioso, que denominaron vitamina B y  que se encuentra 
principalmente en d  pericarpo y  los embriones de tas gra­
míneas, en la leche y  en la levadura de cerveza. Este d e ­
mento era el responsable de la descrita polineuritis aviaria.

2. ® U na vitamina de utilización nutritiva indispensable 
para la asimilación de los hidratos de carbono, la cual se 
ha denominado vitamina B 2. y  se encuentra de preferencia 
en la levadura.

3. ® Una vitamina de utilización celular, o  factor de cre­
cimiento de los microorganismos, la cual ha recibido el nom ­
bre de vitamina B 3 .

4. ® Esta última comprende el factor antipdagroso de 
Goldberger. Es un factor hidrosoluble, que se encuentra 
principalmente en la  leche y  la carne y  que experimentaJ- 
mente impide la producción de la estomatitis ulcerosa del 
perro, provocada por la avitaminosis correspondiente.

En d  año 1927, Jansen y  Bonath lograron aislar un polvo 
blanco, sduble  en el agua y  activo com o tal vitamina, a la 
dosis de I por 500000, que corresponde a la fórm ula quí­
mica C 6 . H 1 6 . O N 2  y  que por lo  que se ve guarda es­
trecha relación con las ba.ses piridínicas.

E l com plejo vitamínico B es, según demostraron Fem et 
y  Milliaud, muy sensible al calor y  resistente a la oxida­
ción, los reductores y  la 'hidrólisis ácida. L a  hidrólisis alca­
lina la destruye rápidamente. E l factor B i ,  o  antíneurítico. 
es destruido muy rápidamente por el' calor y  absorbido in­
mediatamente por el carbón  an'mal y  el hidrato de hierro 
coloidal. L os otros tres factores resisten temperaturas de 
120® y  son absorbidos lentamente por los productos preci­
tados.

Los elementos más ricos en vitamina B son, com o ya he­
mos indicado, la levadura de cerveza y  los gérmenes de ce-
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reales, encontrándose, sin embargo, también en multitud de 
alimentos, com o son la yema de huevo, lentejas, coles, to­
mates, espinacas, hígado, cerebro, e tc

VITAMINA c

U na ver conocidas las vitaminas A  y  iB, se compusieron 
los regímenes alimenticios artificiales con  las substancias 
energéticas «rué contenían estos dos factores. M ás adelante 
se conoció el hecho de que para que un régimen alimen­
ticio sea bien administrado por e l tubo digestivo era nece­
sario que tuviera un cierto volumen, para lo  que se aña­
dió al régimen determinadas substancias, com o el agar- 
agar y  el papel de filtro.

Estos regímenes, que actuaban perfectamente sobre la rata 
y  el pichón, en el cobaya n o tardaba en producir escorbuto 
rápidamente mortal. E ra  necesario añadir, para que fueran 
bien tolerados, ciertos frutos o  determinadas verduras. Pen­
sóse entonces que en estos alimentos existía un principio 
hidrosoluble diferente de la vitamina B. que bautizaron con 
e! nombre de vitamina C. Este factor C, experimentalmente 
imprescindible para la vida del cobaya, lo  es igualmente 
para el hombre, el m ono y  el perro. La rata puede vivir 
sin vitamina C, seguramente porque ella misma es capaz de 
fabricársela, com o ha podido demostrarse en sus visceras 
en ausencia de toda alimentación que la contuviera.

E l factor vitamínico C  es el más fr á p l  de todos ellos, ya 
que la desecación o  el oxígeno del aire bastan para des­
truirla. Químicamente, las invest’gaciones minuciosas lleva­
das a cabo, únicamente han podido poner de manifiesto la 
pre.=enrín de un radical ferólico . Es soluble en el agua y  
en las soluciones alcohólicas, e  insoluble en las grasas: sen­
sible a los álcalis y  resistente a los ácidos, no siendo absor­
bida. com o el factor B, por el cadbón animal y  el hidrato 
de h'’erro coloidal.

Se encuentra esta vitamina principalmente en las frutas y 
verduras frescas, pero también en  las ostras. Jugo de carne 
cruda, etc. L os trabajos recientísimos de Rygh han aislado 
en el ju g o  de limón verde una substancia básica nitrogenada 
análoga a la narcotina extraída del opio, que en el curso 
de la maduración del limón da lugar a la vTtanuna anties­
corbútica.

VITAMINA D

P or el empleo igualmente de los regímenes artificiales, 
en el año iQ ip M ellam by produce experímentalmente el 
raquitismo en el perro y  en la rata. Inmediatamente de­
m ostró que la  ausencia de un factor Hposoluble diferente 
de la vitamina A . era el resnonsalile de esta enfermedad.

Hasta el año ip2o, sm embargo, confundiéronse la vita­
mina A , del crecim iento, de la vitamina antirraquítica. P os­
teriormente, machos han sido los investigadores que han 
emitido conclusiones definitivas que permiten distinguirlas 
perfectamente. Se ha com p’-obado repetidas veces que el ré­
gimen raquifí.geno de Pappenheimer produce el raquitismo, 
lo mismo (Tue no la vitamina A . P o r  otra parte,
se ha podido destruir por el ca lor la  vitamina A  de! aceite 
de hígado de bacalao, y  este producto ha perdido sus pro­
piedades tróficas, pero ha conservado su poder antirraquí- 
tico.

Este factor antirraquítico que actúa sobre la fijación del 
calcio y  el desarrollo de los huesos, ha sido denominado 
vitamina D.

L os  conocimientos actuales sobre este producto permiten 
afirmar que se trata de un esterol irradiado. Durante algu­
nos años se ha creído que se trataba del colestcrol, habién­
dose, sin embargo, demostrado posteriormente que el coles- 
terol debía sus propiedades antirraquiticas a una impureza 
que le acompaña frecuentemente, y  que es lo  que ha reci­
bido el nombre de ernoslerol. Este cuerpo fue descubierto 
por T an ret,' en 1889, y  sometido a  la  acción de los rayos 
ultravioleta adquiere propiedades de vitamina D.

E ste producto, a fa dosis de una milésima de miligramo,

influye favorablemente sobre el raquitismo experimental de 
las ratas sometidas al régimen de Pappenheimer,

Actualmente se ha llegado a preparar artificiosamente la 
vitamina D , sometiendo a las irradiaciones ultravioletas el 
ergosterol. Esta irradiación debe ser limitada, ya que un 
exceso de rayos ultravioleta hace perder a este producto 
sus propiedades de vitamina D. M uy recientemente los in- 
vest'gadores americanos han obtenido la vitamina D  por 
medios puramente químicos, sin necesidad de los rayos ul­
travioleta.

Esta vitamina resiste perfectamente la hidrólisis, pero len­
tamente se destruye por la acción de los oxidantes. En so­
lución oleosa es com o se conserva mejor. Puesta al abrigo 
de la luz y  del aire conserva sus propiedades antirraquíticas 
durante ocho a diez meses. U n procedimiento sencillo de 
administrar la vitamina D  consiste en exponer al individuo 
a la acción de las radiaciones ulfraviloleta, en virtud de 
lo  cual trasforma sus esteróles orgánicos en esta vitamina. 
Además, algunos elementos alimenticios, com o la yema de 
huevo, el salmón, sard'nas, etc. y  el aceite de hígado de 
bacalao, contienen enj abundancia esta vitamina.

VITAMINA Z

Evans y  Sure, en sus trabajos de 1922-1925, han descu­
bierto una vitamina indispensable para los fenómenos de re­
producción. La consideran necesaria en el m acho para la 
producción de espermatozoides, y  en la hembra para el des­
arrollo de la placenta. Representa ígruatmenfe, al parecer, un 
papel importante en el metabolismo de los compuestos de 
h ierra

L a  época tan inmediata en que se ha producido el des­
cubrimiento de esta nueva vitamina n o ha permitido aún 
estudiar perfectamente sus propiedades. H a  podido, sin em­
bargo, demostrarse que es extraordinariamente sensible a 
la oxidación. Según los trabajos de Grins, deben di.stin- 
gu'rse en ellas los factores espermatogenéticos, de la ges­
tación normal y  de la lactancia.

Se encuentra principalmente en determinados aceites insa- 
ponificables dcl trigo y  maíz joven, en otros productos ve­
getales y  en la carne muscular.

I I

C o n c e p t o  a c t u a l  c l í n i c o  y  e x p e r i m e n t a l  
d e  l a a  a v i t a m l n o a l a

Redben el nombre genérico de avitaminosis las enferme­
dades producidas por la carencia de los productos denomi­
nados vilamiitas. Después del conocim iento de cada una de 
las diversas vitaminas, los investigadores se han dedicado 
intensamente al estudio de los cuadros experimentales que 
la carencia de cada una de ellas producía sobre Tos aní­
males.

Para el correcto estudio experimental de estas interesan­
tísimas y  trascendentales afecciones se procede dividiendo 
los anímales objeto de experiencia en tres lotes:

1. ® Animales sometidos a un régimen normal y  correcto 
que sirven de testigos.

2. ® Animales sometidos a un régimen arfifie'al completo, 
los que se comportan en el curso de la experiencia com o 
los primeros.

Anímales sometidos a un régimen idéntico que el 
anterior, en el que se ha eliminado la vitamina que vamos 
a estudiar. L os  animales de este tercer lote presentarán los 
trastornos debidos a  la avitaminosis determinada.

Experimentando de este modo, pueden producirse y 
hacerlas cesar a voluntad, todas y  cada una de las avita­
minosis producidas por la ausencia de los factores activos 
que hemos estudiado en el capítulo anterior de esta exposi­
ción de conjunto.

H em os de señalar, sin embargo, de acuerdo con la ma­
yoría de los autores, que en la clínica humana pueden con-
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sidcrarse com o excepcionales los cuadros completos de avi­
taminosis o  avitaminosis francas e  indudables. L o corriente 
son las avitaminosis frustradas, las cuales, por otra parte, 
son las que tienen un maj-or interés desde el punto de vista 
práctico.

L o  que generalmente se presenta en la clínica son en fer­
medades producidas por la ausencia, n o la carencia absoluta, 
de una o  varias de las vitaminas mencionadas.

En el curso de este trabajo pretenderemos sintetizar, 
dentro de un criterio de elemenfalidad, los cuadros clínicos 
más importantes a que dan lugar cada una de las carencias 
vitamínicas.

AVITAMINOSIS A

Los trabajos de la escuela americana, y  principalmente de 
Osbornc y  Mendcl, y  los de los franceses Mouríquand y 
Simonnet, han permitido reconocer, en virtud del estudio 
experimental sobre las ratas, los trastornos patológiccs que 
produce la ausencia de vitamina A , en la alimentación. Los 
trastornos del período de estado o  de la ausencia tota! de 
este principio liposoluble son conocidos\desde hace muoh?. 
L os síndromes frustrados por déficit no han sido descritos 
sino muy posteriormente, por Mouríquand.

Entre ios primeros, mencionaremos los trastornos del cre­
cimiento, la xeroftalm ía y  la  nemeralopia epidémica, y  entre 
los segundos las distrofias inaparentes y  las predisposiciones 
infectivas.

1. ® Trastornos del c recm im to .— Se ha observado c.ue en 
los recién nacidos alimentados con  suero de leche, puede 
producirse una aceleración del tránsito intestinal, con dia­
rrea, abombamiento del vientre y descenso rápido del peso.

2. " Xeroftalm ía .— L a xeroftalm ía se observa en los lac­
tantes cuya alimentación es muy pobre en grasas. Trátase 
del caso de niños alimentados durajite muchos meses con 
leche descremada en la que, com o ya hemos indicado ante- 
rinrmenfe, falta por com pleto la vitamina A .

En estos niños, el peso se mantiene estacionario, se pre- 
-e"tan trastornos intestinales, y  especialmente sebre los p á '-  

se produce una tumefacción, que se cubre de uii?s 
costras amarillentas, producto de la desecación de una li­
gera secreción purulenta .procedente de la conjuntiva.

Pronto la córnea p'erde su brillo y  pulimento, se infiltra 
de exudados hemorrágfcos y  $e opacifica. A  favor de estos 
trastornos tróficos, prende prontamente, en ausencia de tra­
tamiento. la infecciOT, y  se produce una panoftalmía que no 
tarda en producir la ceguera.

3. "  Hcmeratofña c^irféwuVo.— Durante la última .guerra, y 
csnecialmciité en los campos rusos, se ha observado una 
afección caracterizada ñor una disminución de la amideza 
habitual en el crepúsculo. Se la denominó hemeralop'a en-- 
démica y  se la relacionó desde un principio con una ali- 
inciitación pobre en grasas.

Posteriormente, la clínica general ha aportado casos de 
cnfermo.s dispépticos sometidos a im régimen exento de gra­
sas o  de individuos que presentaban ima intolerancia para 
esta clase de alimentos, con  cuadro.s visuales idénticos. Es­
tos ciego.s de la noche, perfectamente descritos por M ourL 
quand y  Rollet, pierden, com o gráficamente dicen Ferment 
y  Millaud, “ los lazos que les guían fácilmente durante el 
día, siendo para ellos insaficiente la luz artificial” .

M anifestaciones /ntsíra<Alí.— Estas form as latentes y  frus­
tradas de avitaminosis A , son fácilmente observadas en la 
clínica de lactantes. L os primeros síntomas se caracterizan 
por una detención en la m ardia ascendente de !a  curva del 
peso, un tinte mate de la piel, pérdida del brillo norma! de 
la córnea y  una astenia marcada, qiue retrasa el comienzo 
de la marcha. Estas distrofias preceden a veces bastante 
tiempo a l a ' aparición de la xeroftalm ía. Se han descrito' 
igualmente casos caracterizados únicamente por la produc­
ción de edemas. T odos ellos han sido dd>idamente comin-o- 
bados por los resultados obtenidos con la terapéutica' ade­
cuada.

En la conjuntiva se han descr-to también form as frus­

tradas, caracterizadas por una xerosis conjuiitival, de la cual 
tienen interesantes casos publicados B lod i y  Doering.

Mouriijuand, en un trabajo aparecido en estas mismas, 
columnas no hace mucho tiempo, ha demostrado que esta 
llamada distrofia inaparente podía ponerse de manifiesto 
antes de la aparición de las primeras manifestaciones clí­
nicas. Empleando diversos procedimientos, que no son de 
este momento detallar, ha podido este autor descubrir lesio­
nes histológicas precediendo muchas semanas a  las clínicas.

La prueba de la naturaleza avitaminósica de estas mani­
festaciones inaparentes se ha logrado experimentalmente en 
la rata y  el cobaya. W o lf  y  Fores, en su comunicación al 
V I I  Congres de Ped. de langue Eran., de 1931, han demos­
trado que en los niños sometidos a un régimen especial, 
atentamente vigilados, las primeras manifestaciones que se 
presentan son trastornos oculares.

L a  avitaminosis A , puede manifestarse, com o ya indicá­
bamos anteriormente, únicamente com o un estado de pre­
disposición a la infección. Esta carencia se acompaña de 
lesiones histológicas de las glándulas de secreción interna 
y  de trasform ación de los epitelios. los que se hacen recep- 
tibles patológicamente a los gérmenes de superficie,

La piel y  el tejido celtilair subcutáneo adquieren, en vir­
tud de esta carencia, un estado de menor resistencia, pro­
duciéndose, eiT consecuencia, piodermitis, abscesos, escaras, 
ulceraciones sépticas, etc. Estamos de acuerdo con  Fernet 
en considerar que la presencia de lesiones tenaces de este 
tipo en los niños supone un déficit vitamínico de origen ali­
menticio, La.s muco.sas se infectan igualmente en esto.s indi­
viduos carentes, dando lugar a sinusitis, otitis, faringitis, 
etcétera.

P or estas razones hay que pensar que está perfectamente 
itistficado el rm.nlear el tratamiento por la vitamina A . en 
los enfermos infecciosos.

AVITAMINOSIS B

A  cada uno de los tipos de vitamina B descritos en el 
capítulo anterior corresponden en sus carencias manifesta­
ciones patológicas diferentes y  perfectamente características.

Avitaminosis B  r.— La falta de !a  vitamina B i ,  o  vita­
mina antineurótica produce el cuadro clínico conocido desde 
hace muchísimos años con el nombre de beriberi. Trátase de 
una enfermedad esenci'almente poHmorTa, de la que se han 
descrito cuatro form as clínicas pricipales:

Form a común.
Form a paralítica o  atrófica.
Form a edematosa.
Form a aguda cardío-vascular,
Beriberi común .— E n  esta form a clínica, oue es la más 

comúnmente observada, se produce después de una tempo­
rada de varios meses de consumo predominante del arroz 
dep-rfírado mar’ ífiesta por r^bilidad de las piernas, con 
sensación de horm igueo y  pesadez: la presión de las masas 
musculares es dolorosa. Con alguna frecuencia se observa 
un ligero adema de los miemibros inferiores. Despué.s del 
esfuerzo se observan palpitaciones. Ráw'damente se producen 
parálisis que alcanzan los nervios bulbares y  que conducen 
a la muerte por síncope.

Beriberi atrófico o  paralitico.— Esta form a, com o su nom­
bre índica, está caracterizada por !a  presencia de parálisis. 
Se inician estas por los miembros inferiores y  se elevan 
hasta alcanzar los músculos de la espalda. Se trata de pará­
lisis acompañadas de trastornos tróficos caracterizados por 
piel seca y  escamosa, rugosa al tacto, uñas duras y  frágiles 
V. principalmente importantes amíotrofias localizadas electi­
vamente en los miembros inferiores. En las form as más avan­
zadas, las parálisis alcanzan los cuatro miembros y  se acom­
pañan de contracturas. La muerte se produce por trastornos 
bulbares o  caquecsía progresiva.
• -Beriberi edematoso.— L os edemas son el síntoma más ca­

racterístico de esta form a. Comienzan por los miembros 
inferiores, asríendei) progresivamente hasta llegar a produ-
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cir w i verdadero anasarca. Estos elementos obedecen a una 
causa circulatoria y  se acompañan de palpitaciones, disnea y 
oliguria. E l examen del corazón pone de manifiesto en algu­
nas ocasiones encharcamiento pericárdico. L a  muerte se pro- 
uu-e por asistolia en un tiempo variable.

B tn b er i de jorm a ayuda caraiü-vascular.— En último tér- 
mmo se ha descrito una cuarta loriua aguda cardio-vascu- 
•ar, caracterizada por dolores precordiales, disnea, angustia, 
nauseas, vóm itos, taquicardia y  vértigos. E l eníermu se cia- 
nosa rápidamente, y  muere.

L a  form a infantil de este beriberi se produce por la lac­
tancia procedente de m üjtres atcctaoas ue esta cniernicdad, 
aunque sea en una form a ligera. Se caracteriza en ellos por 
tumetaccioa racial, vómitos, cianosis y  palpitaciones. Pue­
den presentarse en algunc^ casos convulsiones. L a  muerte 
se produce en pocos dias por dilatación aguda del corazón.

iíanitcsiaciones frustradas.— Son bastante frecuentes. Se 
presentan en ios niños alimentados con harinas conservadas 
y  esterilizadas o  con  patatas, generalmente al segundo mes 
de estar sometidos a este género de alimentación. L os pri­
meros silitomas de esta carencia son pérdida de apetito, 
vómitos, hipotar.ia muscular, hinchazón y  edemas de la piel 
y  erupciones diversas. Obsérvase igualmente estreñimiento, 
alternando o  n o con  episodios diarréicos, anemia, adelgaza­
miento y  trastornos cardio-vasculares. E n  algunos casos no 
demasiado frecuentes pueden presentarse trastornos paralí­
ticos de los nervios craneales.

A  Pivadeau-Dum as se debe el establecimiento de rela­
ciones entre estos hechos clínicos y  determinados experi­
mentales. P o r  ejem plo, cuando se hace absorber al pichón 
arroz decorticado, los primeros síntomas que se comprue­
ban son anorexia, diarrea, adelgazamiento y  astemia. Este 
mismo autor ha descrito en el niño un síndrome de preca- 
renda, caracterizado por anorexia, estreñimiento, agitación, 
insomnio y  trastorno del tono muscular.

Cuando falta el factor de utilización nutritiva, desciende 
progresivamente el peso y  caen los cabellos, asistiéndose a 
una desnutrición tanto más rápida cuanta más elevada es 
la proporción de hidratos de carbono en la  alimentación.

£1 estado de desnutrición se acentúa aún más cuando 
falta también el factor de utilización celular. "Esto se ex ­
plica íádim ente si se recuerda e f  papel importante repre­
sentado por este últim o en las trasformaciones de la ener­
gía  de las materias en el seno del elemento l i is t o l^ c o .

Belagra.— N o podemos dar fin  al estudio de las avita­
minosis B sin d e d r  una palabras acerca de esta enferme­
dad, de la que se han descrito verdaderas epidemias rela­
cionadas con  m ayor o  menor exactitud co n  e l consum o del 
maíz. A  pesar de las opiniones de Mouriquand, que refieren 
este síndrome clínico a  una carencia múltiple, Funck y  G old- 
berger, com o ya hemos indicado en e l capítulo anterior, 
admiten la existencia de una vitamina antipelagrosa,

L a  pelagra, com o nadie ignora, es una en íerm «lad  carac­
terizada por un eritema de tipo salor que aparece en vera­
no, por lo  cual se ha relacionado con la m ayor intensidad 
de la luz, acompañada de estomatitis, gastritis y  diarrea re­
belde, a los que se añaden dolores periféricos con  sensa- 
ción de quemadura, atonía muscular, cefalalgias y  trastor­
nos mentales que pueden llegar hasta, la locura. Continuando 
el pelagroso sometido a  su régim en carente, se agrava cada 
primavera y  acaba en una caquexia mortal.

Actualmente, los autores americanos consideran com o pri­
mitivos los trastornos digestivos, los cuales favorecerían el 
paso a  la sangre de substancias íotosensibilizadoras, que a 
su vez permitirían la producción de las lesiones cutáneas, a 
las que todos los autores y  desde los más remotos tiempos 
han reconocido un carácter estacicmal.

I I I

AVITAMINOSIS C

L a falta de la vitamina C  en la alimentación da lugar 
a la producción del escorbuto y  de fa enfermedad, de Bar-

low . £1 estudio experimental ha esclarecido notablemente el 
conocimiento sobre estas dos entermedaües.

Las experiencias de Mouriquand y  Miclie, en Eraacia, y  
las de H ólst y  hrolich  tuera cíe ella, han podido comprobar 
la tendencia existente en c-ertos organismos de autoinmu- 
uizarse contra la avitaminosis C. igualmente lian demos- 
irauo la importancia que en la utilización por el organismo 
de la vitamina L, nene ei oquiiiorio ai-meiiucio y la  exis­
tencia de unas llamadas dieto-toxinas que adquieren un po­
ner lox ico  gracias a los acsequ.iiorius uei reg.men u .-  
meuticio.

L os estudios largos años continuados de M lle. M ichaux y 
Mine. Raudoin han comproibacio en el cobaya las variacio­
nes del contciiiüa en vitamn.a E, dei ineuia nuerno. Etan 
pocudo comprobar que la  falta de esta vitamina entraña un 
aumento del agua sanguínea, ñbrinógeno, urca y  cloro y 
una uismmucion del hierro, principalmente en la sangre y  
en el parenquima hepático. L a  cifra  de d o r o  está aumentada 
cu los músculos. Todas estas perturbaciones se maiiiúestan 
por una nutrición defectuosa de las células d d  endotelio de 
los capilares, la cual produce secundariamente un estado de 
tnierioridad íundonal que impide la transmisión de los ele­
mentos nutritivos a  las células óseas. _

Algunos autores han disiingu.clo centro de la vitamina C, 
dos factores: uno de integridad de los capilares y  otro de 
form ación de la hemoglobina.

Según afirman acertadamente Feriiet y  Milliaud, en el esta­
do actual de nuestros conocimientos debemos distinguir dos 
tipos de manifestaciones de la avitaminosis C :

Primero. Formas típicas;
Segundo. Formas abortadas o  frustradas (latentes).
Las turnias típicas de avitaminosis C, son ciernas.ado 

conocidas desde los tiempos antiguos para que sea preciso 
insistir demasiado en esta exposición de conjunto. R ecorde­
mos, sin embargo, que el escortntto producido por la ausen­
cia en la alimentación de vegetales frescos evoluciona en el 
cuello en tres fases diferentes.

L a fase de comienzo está caracterizada por una astenia 
general, dolores articulares, tin te (mnarillo, “ piel de cebolla" 
con manchas lívidas.

E l periodo de estado se caracteriza por dos signos funda­
mentales, la gingivitis, con caída de los dientes y  estomati­
tis hemorrágica y  seudo parálisis doloroso.

En ausencia de tratamiento aparece el periodo terminal. 
caracterizado por hemorragias múltiples e  infección de la 
boca que conduce a la caquexia o  septicemia mortales.

L a  enfermedad de B arlow  o escorbuto iiifaidil n o  se pro­
duce nunca antes de los seis meses y  es debida a la consuma­
ción  exclusiva durante ocho a diez meses de leche desecada 
o  modificada industrialmente o  de harinas lacteadas.

Esta enfermedad fué  descrita por vez primera en Francia 
por Hutinel en el año 1893. L a  seudoparálisis dolorosa se 
localiza a nivel de ios miembros inferiores y  es consecuen­
cia  de hemorragias sub-periósticas. E l niño afecto de en fer­
medad de Barlow  está pálido y  malhumorado. Rehúsa la 
marcha y  al menor movimiento se queja. L a  palpación suave 
describe una tum efacción dolorosa de las regiones yusta- 
epifisarias. Si el n 'ñ o  tiene ya dientes se observa la gingivi­
tis característica.

Las form as frustradas o latentes han sido descritas por vez 
primera por B arlow  bajo la form a de cuadros monosinto- 
máticos de escorbuto que se manifiestan clínicamente bien por 
hematurias o  por sensibilidad dolorosa de las epífisis. Fraen* 
kel en el año 1906 indicó que frecuentemente el escorbuto va 
precedido de anemia y  fiebre. Este autor ha descrito igual­
mente signos radiográficos que, aunque inconstantemente se 
han podido encontrar" antes de la aparición clínica del escor­
buto. Mouriquand y  ^\'eiíl TXir una parte y  por otra Hutiiiel y 
Comby, fundamentando las bases de lo  que se ha denominad.*' 
el preescorbuto, indicaron que la anemia de este estado resis­
te a la administración de los compuestos de hierro y  se cura 
por la administración de frutos frescos.

H ess y  Ribadeau Dumas han puntualizado en época, muy
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reciente el cuadro clínico de estos estados preescorbúticos. 
b e  iraca, según ellos, ac un n ino üe cuatro a seis meses, 
ijue sm  otra causa aparente deja de tener apetito y  su curoa 
üc peso se estaciona; se nace grunon y  al examen clin .lo 
muestra una la a e  ligeramente tumefacta, las encías están 
lívidas y  los imembros iiuenores están dolorosos a la pai- 
paaon.

Uertoye, en su rapori al Congreso de Pediatría de Estras­
burgo de 1931, distingue unas lorm as trustradas y  unas íor- 
mas latentes en el escorbuto infantil.

Las formas frustradas son las moaosintomáticas, entre las 
que citaremos la form a hem orrágica caracier.zada por la 
producción de petequias o  hemorragias mucosas y  la lorm a 
anémica (anemia precorbútica de M ounquaiid y  M icneij. be- 
gún 1-rontali, la fragilidad capilar representa un factor de 
primordial Interes en la patogenia de esta, enfermedad.

^ s  form as latentes están caracterizadas por trastornos 
orgánicos o  alteraciones de la nutrición general que n o re- 
c ju d a n  en nada al escorbuto genuino.

L a distrojia aviiaiiunósica de .¡ 'u n  está caracterizada por 
aiiorexia, palidez, trastornos del carácter y  detención en el 
crecimiento.

Kiíbadcau-Dumas y  Chabruii lian descrito la piebre pre- 
escorbútica, la cual se caracteriza por mía liiiiertermia irra- 
guiar, %m ningún trastorno digestivo y  asociada a una deten­
ción en el crecimiento.

En la com probación de la naturaleza avitaminósica de 
estos trastornos interv.eneii dos "tests”  fundamentales, que 
son;

O) N oción  etiológica (niño alimentado con leche esterili­
zada o  harinas diversasn

b) Prueba terapéutica, especialmente la m ejoría obtenida 
por la administración de jugos de frutas.

En último término diremos que la infección puede, en opi­
nión de Müuriquand ser reveladora de una distrofia inapa­
rente por avitaminosis C. Parece, en opinión de este autor, 
que las mani/estaciones clínicas sean activadas por la infec­
ción que se desarrolla fácilmente sobre los organismos ca­
rentes. S in  embargo, com o afirma Fem et, toda infección  no 
parece de un m odo obligado com o reveladora de la carencia, 
habiéndose la tuberculosis mostrado a este propósito como 
muy poco activa.

AVITAMINOSIS D

La carencia de la vitamina D , produce, com o nadie ignora, 
el raquitismo. Pista afección es demasiado conocida por todos 
los médicos para que en este lugar tengamos que efectuar 
una exposición detallada. Recordaremos, sin embargo, que 
es preciso considerar a esta enfermedad com o mi trastorno 
de la nutrición general, Las manifestaciones óseas n o se 
presentan aisladas, estando todos los órganos trastornados en 
su íuncionanuento de un m odo más o  menos importante.

Experimentalmentc ha quedado perfecíamente demostrado 
que la vitamina IJ, ausente, es la causa de la producción c’el 
laquitismo, ya  que la administración de este producto impide 
la producción del síndrome clínico aun en presencia de un 
régim en pobre en fósforo .

En la clinica deben considerarse com o múltijáes los fa c ­
tores etiológicos que intervienen en la producción del raqui­
tismo, siendo en el momento difícil de ^ ^ orar la importancia 
que eii ello  representa la vitamina D.

Los primeros estadios del raquitismo en el niño deben con­
siderarse com o form as jnislradas de la avitaminosis D.

Schabad en el año- 1910 describió por vez primera estas 
form as de pre-raquitismo o  raquitismo inaparente. Este autor, 
estableclei.do el bilán del calcio y  del fó sfo ro  de los raquí­
ticos, pudo llegar a establecer que !a  pérdida fosforado- 
cálcica es el primer síntoma de esta distrofia. L a  dosifica­
ción del calcio en las heces y  del fó sfo ro  en las orinas pro­
porcionan datos que permiten establecer el diagnóstico antes 
de la  aparición de los signos radiográficos. Estos signos 
pueden ronsiderarse ya com o reveladores y  están caracteri­
zados por un estado de las regiones diafisarias, especialmente 
de la e-xtremidad inferior de ios huesos del antebrazo.

Post^iorm ente aparecen liipotoiiía muscular, trastornos 
gastro-intestinales y  de la osterogenésis. Las fontanelas se 
encuentran ampliamente abiertas, el reborde costal tiende a 
abrirse, presentándose cifosis retardo cu  la aparición de 
IOS dientes.

Presentanse por último los signos característicos de las 
nudüsiüades costales, curvaaura üe las diatisis y  alargamiéii- 
to de las epífisis.

Algunos autores ihan planteado la cuestión de si las a n e - ' 
mías de la primera edad tendrían también com o agente 
causal la carencia de v i t ^ n a  D.

Adm ítese actualmente que el raquitismo y  la anemia no 
tienen entre ellos la menor relación de causa a efecto. La 
cqniprcibación de estos dos síntomas concomitantes no es, 
por lo  tanto, más quo una coincidencia., M arían  admite en 
este sentido cuanto más que la coexistencia es debida a las 
tcxiiufecciones tan frecuaitcs en la primera

P or el contrajo, ciertos sutarumes iuuro-musaila'’'es pa­
recen claramente estar en relación con la avitaminosis D , 
habiéndose a  este propósito aportado casos en extrem o inte­
resantes por Ribadeau-Lumas, Mathieu y  Guedé.

AVITAMINOSIS £

L os hechos experinwiiilales han permitido deducir que la 
ausencia de vitamma E, determina en la rata-macho una 
disminución progresiva del número de espermatozoides. En 
la hembra se presentan hemorragias placentarias seguidas 
de muerte del producto de la concepción. E n  el feto, según 
los trabajos de V ogt, los tejidos generadores de elementos 
sanguíneos a o  se desarrollan.

La vitaminosia E, es de todas ellas la mas recientemente 
estudiada, siendo, por lo  tanto, muy escasos los oonocimien- 
los que tenemos acerca de sus manifestaciones clínicafi. Pa­
rece, sin embargo, que la ausencia de este principio activo 
se caracteriza por la supresión total o  parcial de la apti­
tud para la reproducción, sin que en el momento actual de 
nuestros conocimientos pueda hablarse de síndrome alguno 
determinado.

Hasta aquí hemos trazado una exposición sucinta y  vul- 
garizadora de los cuadros clínicos más importantes que se 
presentan por la carencia de cada una de las avitaminosis. 
i ) e  estos conocimientos se han deducido consideraciones te­
rapéuticas que expondremos brevemente a  continuación.

T e r a p é u t ic a

La m ejor profilaxis de la avitaminosis consiste induda­
blemente ea la administración de una alimentación variada 
y lo más natural posible.

L a  conducta terapéutica ante las avitaminosis constitui­
das es cii extremo sencilla. La avitaminosis A , cederá en 
el niño con el empleo de la leclie completa. E s predso 
decir que no todas las leches contienen en la misma pro­
porción el factor A ;  la riqueza de laia ledie en vitamina 

•del crecimiento depende, en efecto, de la alimentación y 
régim en de v 'da de las vacas lecheras. P o r  otra parte el 
tratamiento con el aceite de hígado de bacalao debe ser 
instituido desde el reconocimiento de los primeros síntomas. 
Els necesario, además, emplear un aceite de hígado de bacalao 
controlado biológicamente, ya que no todos ellos contiene 
en la misma cantidad las vitaminas. Según Mouriquand, 
debe ser administrado el m 'sm o aceite de hígado de bacalao 
natural, ya  que con las emulsiones, preparaciones granuladas, 
etcétera, se corre el riesgo de que se oxide el principio activo. 
Ciertos autores emplean, sin embargo, las preparaciones oo- 
ra a d a les  de la vitamina A , tituladas con arreglo al pro- 
cedimieato dictado por JaviUier.

En el adulto el aceite de hígado de bacalao debe ser em­
pleado igualmente, pudiendo emplearse en iform a de glóbulos 
en los casos de repugnancia absoluta por parte del enfermo.

Debe añadirse al régimen carne y  manteca. E s predso 
referir en este lugar que ciertas margarinas añadidas a la
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manteca n o 5Ólo no contienen vitaminas A , s'no que poseen 
una acción inactivadora frente a la de la manteca,

, En presencia del beriberi o  de la pelagra es preciso equi­
librar el régimen alimenticio añadiendo substancias capaces 
de form ar la vitamina B, en cantidad considerable, com o 
son el maíz, arroz con  corteza, trigo, etc., y  muy particu­
larmente levadura fresca de cerveza. Aunque todavía n o se 
ha podido, com o con  la vitamina A , efectuar una valora­
ción biológica del factor B ; existen en el com ercio prepa­
rados que parecen contener un extracto muy abundante en 
ella.

E l escorbuto será igual fácilmente combatido con los ju ­
gos de naranja o  limón, y  de modo más general con  las fru ­
tas y  verduras frescas. La fragilidad extraordinaria de esta 
vitamina C, ha impedido la preparación industrial de nin­
gún medicamento.

E l raquitismo puede ser tratado bien sea por la irraUia- 
aones ultravioleta buscando convertir en ergosterol irra­
diado el contenido cti las grasas orgánicas, bien por el 
aceite de hígado de bacalao o  ios productos irradiados, sien­
do de estos últimos el más activo la eigosterina de Tanret. 
Actualmente muchos son los autores que propugnan por 
exigir el cm pieo uu una unidad antirraqunica.
. L a  unidad aiitirraquitica ha |ido definida diciendo que 

es la más pequeña dosis diaria de substancia activa, que 
administrada durante veintiún días a ratas sometidas a un 
regimen raquitigeno, impide la aparición de esta distrofia. 
Es preciso por otra parte emplear un producto de reciente 
fabricación y  administrar diariamente de lo o  a  260 unidades.

Lesné -ha demostrado que para aumentar el poder anti- 
rraquitico de la Jedie de m ujer se puede someter el seno 
de éstas a la acción de las irradiaciones ultravioleta.

L a  terapéutica es más delicada cuando se trata de hipo- 
avitaminosis, siendo preciso en estos casos poder poner de 
man'ifiesto la carencia en cuestión para poder efectuar un 
tratamiento específico.

Esta cuestión es tanto más d ifícil cuanto que las avitami­
nosis son frustradas. Recordem os a este propósito su poli- 
morfino y  los “ tests” diagnósticos que hemos expuesto más 
arriba.

E l tratamiento por la vitamina específica, sin embargo, 
lio suele ser tam poco suficiente. E s preciso investigar ei 
por qué la ración es carente con el fin de remediarla.

L a  leche de la madre misma, puede estar carente de vita­
minas, porque la alimentación de ésta lo  sea en si misma, 
Fernet y  M illiaud dicen, que la leche de vacas alimentadas 
con forra je  en establo es menos rica en vitamina que las 
que lo son al aire l'bre.

Actualmente se ha extendido el dominio terapéutico de 
Jas vitaminas fuera del campo de las avitaminosis e hipo- 
avilaminosis.

En la carencia del factor A , se observa, com o ya indica­
mos en el momento oportuno, una sensibilidad especial 
a los agentes in fecciosos., E n  vista de esto, algunos autores 
han propuesto utiliiar este producto en la lucha contra las 
infecciones. Con este procedimiento han obtenido G cefeii y 
M ellam by algunos resultados favorables en el tratamiento 
de la infección puerperal.

L a  vitamina B, por su papel en el metabolismo de los. 
hidratos de carbono, ha sido aconsejada por algunos auto­
res en el tratamiento de la diabetes. Igualmente la vita­
mina C parece tener una cierta influencia sobre las anemias, 
aunque no sean escorbúticas.

Sin embargo, es la vitamina :U, la que más ampliamente 
ha extendido su campo de acción. Su poder de fijación del 
ca ld o  ha indicado en determinados estados de desminera- 
iizacióii. Scheurlen y  Griow itsch suponen que el papel prin­
cipal en el régimen de Gerson lo  representa más que la 
ausencia del cloruro de sodio, e l aporte extraordinario de 
vitamina D . L a  calcificación de las lesiones pulmonares 
puede ser ayudada por el empleo d é 'vitam ina D , habién- 
tlose confinnado este hecho experimentalmente en los tra­
bajos sobre conejos efectuados por Levaditi y  Loi-Y uan-P o.

L a  consolidación de las fracturas también sería indicación 
üe este principio activo.

E l factor D , tiene una eficacia considerable en la crancota- 
bes y  la osteomalacia de los niños. La espasmofilia y  la' 
tetania se modifican también visiblemente con esta vitamina. 
Se ha prescrito la vitamina D  igualmente en la caries den­
taria y  en determinados estados en los que el organismo 
tiene necesidad de ser calcificado. P or esta razón actual­
mente se prescriben compuestos de vitamina D  en el estado 
de gestación, tanto para combatir la decalcificación dentaria 
de la m adre'co m o  para coadjmvar a la osteogénesis fetal.

Referirem os, en últim o término, los ensayos terapéuticos 
en la epilepsia, determinadas intoxicaciones, etc.

Madrid, mayo de 1933.

E i t i o l o g í a  y  p a t o g e n i a  d e l  
d e s p r e n d im ie n t o  de l a  r e t i n a

AroRTAClOXES DPlL

D R . D. H E R M E N E G IL D O  A R R U G A

.  AL

X I V  Coiicilium Ophtalmolügicum, (Adaptado para su 
publ cacióii en E L  SIG L O  M E D IC O , por M , R.)

(CoHíinttacíOH.)

ENFERMEDADES DE LA NUTRICIÓN

L a  m ayoría  de en ferm os con  cesprendim iento de la 
retina son  individuos en  lo s  cuales las fu n cion es  o r g á - ' 
n icas n o  se rea lizan  en m uy buenas con d icion es. E n  rea­
lidad, el desprendim iento de la retina llam ado id iopático  
es ra ro  en  individuos robustos, y  s i a lguna vez se pre­
senta en tales su jetos, son  las m alas con d icion es  locales 
oculares las que lo  han fav orecid o .

Y a  hem os señalado la preponderancia  que  tiene la se­
nilidad en  relación  con  la frecuencia  dcl desprendim ien­
to  de la retina. T o d o s  lo s  trastornos de la nutrición  que 
p roduce  la v e je z  prem atura son  ca.usas que predisponen 
al desprendim iento.

H em os h ab lad o de las retin itis esclerósicas y  de las 
lesiones reum áticas oculares, que nos señalan la im por­
tancia  que en la e tio log ía  del desprendim iento de la reti­
na h an  d e  tener las nefritis, la diabetes y  e l artritism o 
en sus diversas form as. L as a lteraciones generales de la 
n utrición  repercuten  en la n utrición  ocular, predispo­
n iendo asim ism o a l cesprendim iento.

INSU FICIEN CIA H Ep At ICA Y  RENAL

A p a rte  de estos casos con cretos, es indudable que m u ­
ch os  en ferm os de desprendim iento de la retina, sin tener 
una d iscrasia  o  un trastorno nutritiv .) preciso, están en 
con d ición  meiopráifica de órga n os vitales, y  especia l­
m ente del h ígado  n del r iñ ón  o  de lo s  d o s  ó rg a n o s  a la 
v e z ; son  en ferm os con  insuficiencia hepática  y  renal.

C uando el desprendim iento tiene lugar n o  es en el m o ­
m ento de una agu d ización  de esta insuficiencia  fu n cio ­
nal del riñ ón  ni del h igado , pues .sólo p o r  casualidad ve ­
m os casos de desprendim iento de la  retina en  a fecciones 
agudas y  en e! ataque de u rem ia ; el desprendirriiento 
tiene lugar cuando, ju n to  a otras concausas, la  insuficien­
cia  renal o  hepática  h a  in flu ido en to d o  el organ ism o, 
y  c o n  d io  en lo s  te jid o s  ocu lares, perturbando su nutri­
ción  probablem ente de.sde ■mucho tiem po atrás.

L o s  antecedentes y  el exam en c lín ico  de los en ferm os 
con  desprendim iento de la retina, sobre tod o  los adu l-
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señalan fenóm enos y  síntom as de 
hepática  y  renal en m uchos de ellos, y  el 

« a m e n  de la colesterina  d e  la sangre v  ¡a investigación
i  L t e  « e r í  con firm an  en la gran  m ayo-

t s a s t o r n o s  p s í q u i c o s  y  u o e a l i s

N o  h ay  duda d e  que, aunque p or  parte  de los p acien ­
tes h y  una m arcada tendencia  a  atribu ir la causa de 
las dolencias a cosas  y  casos d e  la v ida, es m u y 'frecuen ­
te o ír  a  lo s  en ferm os citar entre lo s  antecedentes del 
desprendim iento de la  retina trastornos m orales y  p s í­
quicos, c o m o  disgtistos, contratiem pos graves , angus­
tias, etc., y  esta  frecuen cia  es tan  notable, que obliga 
a  tener e n  co n s id era c ión  este factor.

_ N o  es el m om ento ahora  de ocu parn os del m ecanism o 
co m o  obran  estos trastornos n e rv io so s : si es d irecta­
mente, p o r  a c c ió n  vasom otora  o  in fluenciando el fun ­
cionam iento de otros  órga n os que desem peñan funciones 
antitóx icas (h íga d o , rinón, glándulas en docrin as).

ESTUDIO DE CIERTAS CONDICIONES CLÍNICAS DEL DESPREN­
DIMIENTO DE LA RETINA, NECESARIO PARA EL ESTUDIO DE 

SU  PATOGENIA

A n tes  de entrar d e  llen o  en el estudio de la patogenia 
del desprendim iento de la retina, es n ecesario  con ocer  
una serie de con d icion es  y  estados q u e  presentan los o jo s  
a lectos d f  esta en ferm edad, para fundam entar a lgunos 
d e  lo s  con ceptos  b ásicos  indispensables para  d icho es­
tudio.

E stas con d icion es a  estudiar son otros tantos ca ­
pítu los que  enum eram os con  los s ig u ien tes ;

_ I . '— lEstudio de los desgarros retiñíanos, su  top og ra ­
fía, características y  evolu ción .

2. ® C asos d e  desprendim iento sin  desgarro.
3. ° C asos de d esgarro  sin  desprendim iento.
4. “  E v o lu ción  anatom opatológica  del desprendim iento.
5 . " C asos de cu ra ción  espontánea.
6. ® In fluencia  de la tensión  ocular.
7 . '  E stu d io  del liqu ido subretiniano.

ESTUDIO DE LOS DESGARROS RETIÑIANOS

Y a  desde el descubrim iento del o fta iraoscop io  los m e­
jo r e s  c lín icos  de aquellos tiem pos descubrieron  desga ­
rros  en la retina en casos  de desp rend im ien to; los  auto­
res que señalaron  el h echo n o insistieron  en é l, con si­
derándolo excep ciona l y , sobre todo, sin  relación  d irec­
ta con  la produ cción  del desprendim iento.

. F u é  W e ck e r  el p r im ero  q u e  insistió  sobre la frecuen ­
cia  de los desga rros  y  su im portancia  patogén ica . A p a r ­
te de a lgú n  que  o tr o  au tor que  co r ro b o ró  las ideas de 
W eck er , fué  L eb er el con tin uad or de sus ideas respecto 
a esta cuestión , aportand o nuevas com p robacion es  en  fa ­
v o r  d e  la fi ecuencia  de ¡os  desgarros y  de su im portan ­
cia  patogén ica , s iem p re creyen d o  que  era la retracción  
del v itreo  que estiraba la  retina y  la desgarraba,

E s  en e l a ñ o  1904 cuando G on in  declara  segu ir las 
ideas de L eber, señalando ya  e] v a lo r  de los desgarros 
rom o m an ifestación  in icia l del desprendim iento, y  m ani­
festando encontrar los desga rros  en  un 60  p or  100 de 
los casos. E n  el cap itu lo d e  enferm edades de la retina de 
la E n ciclop ed ia  fra n cesa  de O fta lm olog ía , del que es 
autor G on in , señala ya  v a r ios  tip os  d e  desgarros, de los 
que  h o y  consideram os m ás frecuentes, describ iendo sus 
caracteres y  loca lizac ión  preferente. M á s  m odernam en­
te, en  la  cé leb re  p on encia  q u e  (k m in  'iesarrólió  en el 
C on greso  de la S ocied ad  F ran cesa  d e  O fta lm olog ía  
de 1920, ya basa toda  la  patogen ia  del desprendim iento 
id iop á tico  d e  la  retina en los desgarros, "para ju stificar 
después, en m odernos traba jos, la obturación  qu irúrg ica

dLient™ ^^™ ”  ̂ tratam iento cu ra tivo  del despren-

E n  este  b o sq u e jo  h istó r ico  se com prueba có m o  la im ­
portancia  de los desgarros  en e l desprendím ier^o ¿ e  ■ 
retina ya estaba en el án im o de a lgunos de lo s  m ás d is- 
t in ^ id o s  c lín ico s  desde hace m uchos años, y  que  la 
con firm a ción  d e  su rep edda  existencia  la ha predicado 
u on in  en  nuestros tiem p os ; m ás este au tor tiene el m é­
rito  que lia hecho  su n om bre inm ortal, de h aber dem os­
trado que obturando los desgarros se reaplica  la retina 
en la g ra n  m ayoría  de casos.

FRECUENCIA DE LOS DESGARROS

E l é x ito  de esta m odalidad terapéutica, de la que G o - 
nin ha  sido el inventor, ha hecho  que en estos últim os 
anos m ultitud de o fta lm ólogos  hayan  d ed ica d o  sus acti­
vidades h acia  el estudio d e  lo s  desgarros, pues el éx ito  
op eratorio  depende en  g ra n  pa rte  de las con d icion es  d« 
ellos, y  así es c o m o  h em os v is to  subir las c ifra s  de pre- 
s e ^ ia  de ]os  m ism os, sob re  tcxio e n  lo s  casos  recientes 

G onin, que  en el año. 1904 encontraba d eg arros  en un 
t>o p o r  100 de los casos, d ec ía  e n  su pon encia  del 
ano  1920 (1 8 2 ), que entre 90 o jo s  con  desprendim ien­
to  de la retina haibia en contrado d esgarro  en 59 d e  e llo s ; 
es decir , en un 65 p o r  l o o ;  más tarde d ijo , que en los 
DO casos  últim am ente exam inados, en con tró  desgarros 

5 3  (87  p or  1 0 0 ); y, últim am ente, da las siguientes c i ­
f r a s :  180 c a s ^  d e  desprendim iento y  154 c o n  hallazgo 
de d esga rros  (85 p o r  lo q ) .  H a y  que  con tar siem pre que 
entre los casos en que n o  se encuentra desgarro, hay 
una buena parte de e llo s  en que. por opacidades de los 
m ed ios transparentes, la busca de los desgarros  es m uv 
d ifíc il . ■'

L as c ifra s  d e  G on in  han sido com probadas p or  m u­
ch os  autores. *

P ersonalm ente he d e  con fesar que durante j o j  prim e­
ros ensayos en busca 'efe desgarros, después de h'dber es­
ta d o  en Lausanne, m Io los  encontraba en  un 6 0  ó  6^ 
p or  l o o  de los casos. E n  m i ú ltim o tra b a jo  presentado 
al C on g reso  de la  S ocied a d  O fta lm o lóg ica  H isp a n o-A in e - 
ricana en Santander el año p asado (19 8 ), ya señalaba 
que entre 164 casos de desprendim iento de la retina tra­
tados, en contré  desgarros en 132 (80  p or  100) y  creo  
haber m e jora d o  este porcenta je , ya que en lo s  casos  re­
cientes es raro , en los desprendim ientos lla m ad o , id io- 
paticos, que  n o encuentre d esga rrts . E n  este traba io  
citado decía  que  lo s  encontraba en un 90 p or  100 de los 
casos, y  c r e o  que, en realidad, m e h e quedado co r to  en 
la  a firm a ción ; pero , co m o  es sabido, cuantos m as días 
pasan desd e el com ien zo  de la  enferm edad, aum entan 
las dificultades p a ra  encontrarlos, lo  cual h e com probado 
v a n a s  v eces  en en ferm os que n o  se  han operado, y  en 
los que h e asistido día p or  d ía  a la  pérd ida  de la v is i­
bilidad  de lo s  desgarros, que eran  claros y  m anifiestos 
al princip io , hasta llegar a  ser im posible reconocerlos, 
a pesar d e  saber con  toda exactitud  cuál era su si­
tuación.

TOPOGRAFÍA DE LOS DESGARROS

L o s  desgarros  asientan preferentem ente al n ivel del 
ecuador, y  con  m ayor frecuen cia  en el sector  tem poral 
y  superior. D espués del ecu ad or, s igue en frecuen cia  la 
ora  serrata (desinserciones anteriores de ¡a  retina) ; pero 
c o n  la particu iai idad de que  sólo  se les ve  en el segm en­
to  in fe r io r  en los casos de desprendirniento id iop á tico ; 
rarisim am ente se les ve  en  e l  segm ento superior.

D espués d e  la  o ra  serrata, es la m ácula el s itio  de 
p re feren cia  de lo s  desgarros, aunque a veces el desgarro 
m acular se p rod u ce  cu ando e¡ desprendim iento de otras 
zonas se ex t ie n d e ,a l p o lo  posterior, p ero  n o hay duda 
de que algunas veces em pieza  con  un ¿e sg a rro  m acular.
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FOSFORO

U n a  A ^ n d a  P a r a  

C o m b a t i r  l a  

¡ S e p s i s  C r ó n i e a

S O D IO

La c o l e s i s f i t i s  c r ó n i c a ,  la p r o s t á t i t i s  c r ó n i c a ,  y  la c o l i t i s  c r ó n i c a ,  
s o n  u n a s  p o c a s  d e  las c o n d i c i o n e s  c o m u n e s  q u e  o c a s i o n a n  u n  
e s t a d o  d e  s é p s i s  c r ó n i c a .

EL J A R A B E  DE F E L L O W S  s u p le  l o s  e l e m e n t o s  m in e r a le s  q u e  
n e c e s i t a  el o r g a n i s m o  e n  e s t a s  c o n d i c i o n e s .  La d ó s i s  q u e  se  
s u g ie r e  e s  la d e  u n a  c u c h a r a d i t a  c u a t r o  v e c e s  al d ía ,  e n  a g u a .

M U E S T R A S  A  P E T IC IO N

Distribuidores en España:

SOCIEDAD A N O N I M A  DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS,

Cortes, 6 3 9  —  Barcelona
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A U h o t m p í n a

en el envase original: ^ •
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^ o lo  asi fendra la garan+ía de que sea suminisfi*ado el 
producto oi’iginal Schenngi Su elaboración esmerada 
hace que el desprendimiento de aldehido fdrmico sea 
en absoluto constante y  por ello su acción terapéutica 

segura y
libre de efectos 

secundarios. no es Schenng 
no es Urotropina

❖  ♦ >

P O I S I S ,  M O R E N O  Y  C .
D l r o c t o r :  O .  B E R N A R D '

B U R J A S O T

B E R N A R D O  M O R A I . E 8

VALENCIA
E S P A Ñ A

T o s  fe r in a  d e  lo s  n iñ o s .  T o s  c r ó n i c a  y  r e b e ld e  d e j o s  a d u lt o s .  In fa  
l ib le  e  in o fe n s iv o .

A g e n t e s  e x c lu s iv a s ,  J. Y S.**, S .  Á . — B a r c e l o n a
t J a r a b e  B e b é
X
i  T e t r a d í n a m o
X Y

Y   ̂  ̂ ( I N Y E C T A B L E )  ..
Y  Q p n t l P P n i i n l  ^ insu stitu ib le  e n  la t e r a p é u t ic a  d e  k s  e n fe r m e d a d e s )  in fe c c io s a s .  E sU - v
Y  O  ü  |i 1 1  l l  ü l l l  I U  I n ublante f fe n e r a l  d e  la s  d e fe n s a s  org fá n ica s  a  b a s é  d e  c o le s t e r in a ,  s o -

( E L I X I R  E  I N Y E C T A B L E )  ; ,  j,.
M e d ic a c ió n  d in a m ó fo r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s t a d o s  co n su n t i^ ío s . 
A  b a s e  d e  f ó s f o r o ,  a r rh e n a l, n u c le in a t o  d e  s o s a  y  e s tr icr iin á .

lEiUSístolína
m u la n te  g e n e r a l  d e  la s  d e fe n s a s  o r g á n ic a s  a  b a s é  d e  c o le s t e r in a ,  g o -  
m e n o l ,  a lc a n fo r  y  e s t r ic n in a . ‘

(S O L U C I O N  E  I N Y E C r A B L E )  J
P r e p a r a d o  c a r d io - t ó n i c o  y  d iu r é t ic o  a  b a s e  d e  t in tu ra s  a l c o h ó l i c a s
d e c o lo r a d a s  y  v a lo r a d a s  d e  d ig ita l ,  e s t r o fa n t u s  y  é s c i la .

I M  u  t  a  s  á  n
( I N Y E C T A B L E )  Y
T r a t a m ie n t o  b is m ú t ic o  d e  las e s p ir o q u i t o s i s  e íi 'jto d a s  s u s  fo r m a s  y  $  
m a n ife s t a c io n e s .  P e r fe c t a m e n t e  t o l e r a b le .  Y

A l p e d ir  m uestras in d íqu ese  esta Revista  y  estación  d e  íerrocarril.
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CARACTERÍSTICAS -DE LOS DESGARROS

, L o s  desgarros son extreniadam ente variables en fo r ­
m a y  d im e n s io n e s ;.lo s  hay redondos, a largados, triangu ­
lares, .en form a  de huso, sem ilunares o  .irregu lares, así 
com  í en tam año pueden  variar, .desde puntiform es, hasta 
ocupar la tercera  parte  dé toda  la  superficie norm a! de 
la re tin a ; p ero  a lgunas de las carácterístícas nos intere­
san para com pren der su  patogen ia  y  la de l desfn-endi- 
m iento de la retina.

E n  prim er lugar, hem os de señalar la  gran  frecu en ­
cia  con  que se presentan en las proxim idatlcs  del ecua­
dor, V pi-eferentemente en  el h em isferio  superior, los  
desgarros en fo rm a  de a rco , o  sem ilunar, co n  la parti­
cu laridad d e  ¡que la m ay oría  de las veces la con vex id ad  
del a rco  está d ir ig id o  hacia  atrás y  las puntas hacia  ade­
lante, fíacia la  ora  serrata. E n  la m ácula, lo s  desgarros 
son casi siem pre redondos E n  el fon d o  de lo s  desgarros 
se- -ve la  coroides.

• U n a  característica  m uy im portante de los des" 
retin ianos e s  la ob.servación posible, sobre tod o  en ca ­
sos reciente.s. de la  presen cia  de una pequeña m asa g n s  
Potante en e l  v itreo , que probablem ente es un pedacito 
de retina. '

HEMORRAGIAS

•C onjuntam ente a lo s  desgarros se presei-itan m uy 
a m enudo h em orrag ias  pequeñas y  hasta puntiform es a 
veces, que asientan en la  retina que rcx’ ea el desgarro. 
E llas  nos dem uestran que  la fo rm a ción  del d e sg a rro  es 
un acto de v io len cia  m ecánica, cuyas consecuencias al­
canzan la -vecindad del lugar donde la  retina se hs des­
garrad o.

CASOS PE DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA SIN DESGARRO

E s indudable que  existen  casos  de desprendim iento de 
la retina  sin  d esgarro . A p a rte  de lo s  p r o 3 u cid os  p or  tu­
m or  o  h em orra g h . sohretiniana, b  son  sin duda la m a­
yoría  de desprendim ientos prod u cid os  por p rocesos  in - 
fln inatonos a gu d os de retina y  co ro id es , ^

M a s lo  interesante de la  cuestión  e s tá  en  si hay ca - 
.sos de desprendim iento de la retina llam ado id iopático, 
prim itivo  o  espontáneo, en que n o  ex iste  d esgarro . E n  
lo s  exám enes -pnatom opatológicos de los casos ¡publicados 
cíe dc.sprcndim ieiito de la retina reciente, h ay  v a m s ^ d e  
d io s  que n o tenían  desgarro, m as h ay  que tener en cuen­
ta que va- fu e ro n  enucleados a lgunos de ellos p or  sos­
pecha de tum or, lo  cual qu iere  decir  abom bam iento opa­
co  (le 1-1 retina, y  para que haya esta clase  abom bam iento 
n o  puede ser v itreo  lo  que haya detrás de la retina, sino 
sangre o  serosidad  de origen  c e r o id e o ; d e  suerte que  es­
tos desprendim ientos son  posiblem ente de o r ig en  exuda­
t iv o  coro id eo . V com o e l p ro ce so  in flam atorio  puede pa­
sar desapercib ido hasta el .momento^ d c l desprendim ieii- 
to, siem pre tendrá el s índrom e ¡n id a l de l desprendi­
m iento id iopáH co de la  retim , y , P ' f  lo  tan to ,_hay que 
adm itir que pueden haber casos de desprendim iento sm  
d esgarro .

CASOS DE DESGARRO DE LA RETINA .SIN DESPRENDIMIENTO

P u ede h aber desgarros  de la retina sin desprend i­
m iento de la m ism a. S on  m uy num erosos lo s  casos de 
desgarros  traum átiers que  han curado sin desprendi- 
n iiento, citados p or  m u ch os autores.

M á s  n o  son  estos casos  los que  nos interesan, sino 
aquellos en  que el d e s g a r r ) se ha form ado^ espontánea- 
m en ‘ e, si as! puede decirse , o  al m enos, sín  la  acción  
de un traum atism o.

V ario.s autores han publicado casos  de d esgarro  _sm 
desprendim iento y  y o , personalm ente, h e te n id ^  ocasión  
(le ver  casos de éstos.

EVOLUCIÓN ANATOMOPATOLÓGICA DEL DESPRENDIMIENTO DE 

LA RETINA

L a  m ayoría  de casos  de desprendim iento de la retina’ 
tienen un com ien zo  s ú b ito ; el en ferm o p ierde gran  par­
te de su vista  en L oras o  en p ocos  días. A  veces es casi 
de repente que la v is ión  d esaparece; en tales casos  es 
que la m ácula ha s id o  invadida, ya  porque el despren­
dim iento la akanz-a, o  ya  porque una bolsa praminCnte 
la  tapa. •

E l desprendim iento em pieza la m ayor parte d e , las 
veces en la parte superior, m as p asado a lgún  tiem po, sC- 
hace inferioT  en  un p k z o  que  varia  desde tres o  cuatrO' 
dias hasta c in co  o  seis" sem anas. S i in icialm ente el des­
prendim iento es in ferior , pueden pasar m eses y  años sin­
in teresar la parte superior y  a veces ni la m ácula, q u ^  
dando loca lizad o el hem isferio  in ferior , y  a veces lim i­
tado p or  una línea pigm entada d «  la p orc ión  de retina 
adherida. In cluso n o  es extraño el caso d e  desprenrli- 
m iento in fe r io r  ig n o -a d o  del en ferm o durante algún 
tiem po. ,

D e  aqui, que así com o en los casos recientes h ay  mas 
(hsprrnclim ientos de )a m itad sup erior g lo b o  ( lo  m is­
m o que  desga rros), en los casos  antiguos predom inan 
b s  desprendim ientos d e  la pa rte  in ferior.

E ste  descenso dcl desprendim iento tien e  lu ga r igual­
m ente en lo s  casos  en  que  se com prueba la presencia  de 
des.garro, que en aquellos en  que n o  lo  h ay  o  n o  se dcs- 
cubre, ^

E n  los raros casos de cu ra ción  espontanea .dej des­
prendim iento, es asim ism o en  la parte in fe r io r  donde 
preferentem ente se encuentran las señale,? reliquias 
del antigu o desprendim iento (estrías de la  retina, m an­
chas pigm entarias, a tro fia  d e  k  retina, etc .).

X
CASOS DE CURACIÓN ESPONT-ÍNEA

A n tes  de lo s  m odernos tratam ientos qu irú rg icos  del 
desprendim iento de la retina, é.ste era con siderado com o 
a fección  casi incurable. T^eber, en su ob ta  m agna sobre 
enferm edades de la retina, resum ía el con cep to  form ado 
sobpc el desDrendim iento -de la retina con  estas palabras: 
E.s en ferm edad generalm ente incurable y  conduce, en la 
inm ensa m ayoría  d-e los  casos, tarde o  tem prano, a la 
ceguera  total, o  casi total. P e r o  a  .-pesar de ello  hacia 
constar que la m ayoría  de los c lín icos  habían obs'ervado 
casos de cu ración  espontánea. , _

H a y  que d e jar a  un la d o  los casos de desprendim iento 
de la retina p or  retinitis consecutiva  a nefritis^ gra v íd i- 
ca . q iic .icon m  hem os d ich o  en un capítu lo  anterior, a cos ­
tum bran a curar cu ando cesa  el em barazo. ^

M u ch os autores han citado casos d e  cu ración  esponta­
nea. apai-ente, que se perd ió  p or  una reca íd a ; otros tu ­
v ieron  la suerte d-e a lcanzar una cu ra ción  defiiutiva.

L o  d ifíc il en los casos -de cu ración  espontánea del 
desprendim iento de la retina es con ocer , o  al m enos 
orientarse en el con ocim ien to  de cual ha sido el m eca­
n ism o de su cu ración , pues nos ayudaría m ucho a com ­
prender la patogen ia  de esta enferm ed.id y  a  encauzar 
su terapéutica : m as es im posib le  form a r un co n r tp to  
ni siquiera aproxim ad-o de có m o  se han cu ra d o  dichos 
casos, .pues aum iue en la m ayoría  de ellos haya con - 
rribiiíd-o quizá el rep oso  a  la cu ración , en a lgunos o cu ­
rr ió  tod o  lo  con trario .

INFLUENCIA DE LA TENSIÓN OCULAR

E,s bien sabido que  en la m ayoría  de casos  de des­
prendim iento de ]a  retina n o  prod u cid os  p o r  tum or, la 
tensión es más b a ja  que la n orm a l; mas este h ech o  dista 
m u ch o de ser constante.

E s  n ecesario  hacer n otar que en los casos  de (Sspren - 
din iieiito d e ' l a  retina p or  retinitis nefrítica  (g rav íd ica
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o  n o ), la tensión  es norm al y  a  veces aum entada. E l 
exam en  atento dem uestra en estos casos un paralelis­
m o entre la tensión  y  la m archa de la d o len cia ; cuando 
se acentúa el desprendim iento aum enta la to is ió n , y  
cuando se reaplica  la retina dism inuye U  tensión , in clu ­
so hasta p or  ba”j o  la norm al.

En los casos de desprendim iento p or  co ro id itis  exu ­
dativa los fenóm enos se desarollan  en parecida  form a  a 
los producidos p or  nefritis.

L a  ten sión  ocu lar en  el desprendim iento de la •• 
tiene dos ep isod ios extrem os, en  los que  hem os de dete­
nernos m uy som eram ente: la hiipotonia ^guda y  la 
h ioeríon ía .

L a  h fpoton ía  ag:u¿a es un cu ad ro  característico  ([ue 
se oresenta a veces en el cu rso  del desprendim iento 
de la retina, m anifestándose p or  in yección  c iliar, tu r­
b iedad cíe la  cám ara anterior, que  es m uy p ro fu n d a ; de­
co lo ra c ión  del iris, m ldriasis ligera  y  d o lo r . Se p re ­
senta ra ram en te ; personalm ente la  he observado en  tres 
ca so s : d os  ellos en  operad os de desprendim iento, y , p ór  
cierto , lo s  dos curaron.

L a  h ipertonía es una com p lica ción  tard ía  de] des- 
n rendim iento de la re t in a ; p ero  en  casos  especiales pue­
de presentarse a las pocas semanas, con  e l cu ad ro  de g lau - 
com a  in flam atorio  que  a m enudo h a  fa v o re c id o  la cu- 
raenón.

T a n to  la h ipoton ia com o la h ipertonía , en las prim e­
ras semanas del desprendim iento de la retina, parece 
responder a estados in flam atorios del cu erp o  c iliar y  del 
resto  d e  la  úvea . E n  lo s  casos  ta rd íos  se trata de g lau - 
com a secundarlo a las lesiones ocasionadas p o r  el des­
prendim iento y -sus secuelas.

Personalm ente, hem o> tom ad o la ten sión  tonom étrica - 
m ente en una larga  serie  de en ferm os, habiendo co m p ro ­
bado casi siem pre presion es  in feriores  a la  del o jo  sano 
ya desde el p r in c ip io  de la  en ferm edad, aunque acen ­
tuándose a  m edida que la  en ferm edad se  pro longa , y  
sobre tod o  si em peora . P e r o  esto  c o n  exceppíones,

R e'acionanO o la tensión  exam inada con  lo s  h ech os  c lí­
n icos, podem os resum ir de nuestra práctica  lo  s ig u i '^ te ; 
Casi siem pre, ya  e n  el p r in cip io , la  ten sión  está dism i- 
_________ _ 1̂ losnuida con  relación  al o j o  sa n o : l o  está m u ch o  e n  los 
casos de gran des d e s ^ r r o s .  D ism in u ye la  tensión  m e­
dida que pasan días, a  n o  ser que s e  presenten  fenórrie- 
nos inflam atorios, en cu y o  ca so  las va ria cion es  de ten­
sión  son  irregu lare?. a v eces  aum entada, y  a  v eces  dis- 
m jnuida. E n  casos  raros, la ten sión  es norm al, c o in c i­
d iendo con  n o  en contrar desgarros.

ESTUDIO DEL LÍQUIDO SUDRETINIANO

E l estudio del líqu ido subrctin iano, que tan^ im por­
tante es, ya  que constituye^ el ú n ico  e lém enfo  r ié ^ o r -  
m ado en el desprendim iento de la  retina, está atradisim o. 
S on  m u y pocas  las investigaciones que  se han Hecho cotí 
o b je to  de a v erigu ar s u ' naturaleza y  caracteres f ís ic o -  
qu ím icos, a buen  segu ro  p o r  l o  d if íc i l  que  e s  obtener­
lo s  en cantidades que  perm itan un análisis bastante com - 
pleto.

N o  hay duda q u e  si lo s  análisis pudieran  h acerse en 
buenas con d icion es, se aclararían  rápidam ente los p r o ­
blem as patc^ én icos del desprendim iento de la  retina, y, 
p or  ende, los  e t io lóg icos  y  hasta lo s  terapéuticos, pues 
al con ocer  la  com p osic ión  de este  líqu id o  sabríam os de 
dónde v ien e  y  có m o  se form a. N o  se encuentran  en la 
literatura da tos  com pletos, n i m u ch o  m enos, de la  com ­
posic ión  de! liqu ido subretintano; só lo  aisladam ente al­
gu n o que o tro  in vestigad or ha h ech o  d e  é l análisis par­
ciales y  en  m uy p oca  escala.

Sabem os que el liqu ido subretin iano es una serosidad 
a veces transparente, a veces am arillenta y  raras veces 
sang^uinolenta.

E n  general, e s  tfansparente en los casos  recientes, y  
su co lo r  am arillo  aum enta c o n  el tiem po. A l m enos así 
lo  hem os com probado. Su  consistencia  es variable, desde 
la siruposa, espesa o  filam entosa, hasta la flu id cr casi 
acuosa. E n  los casos  m uy recientes hem os en contrado 
casi s iem pre la  consistencia  parecida  a  la del v itreo  
claro.

INVESTIGACIONES PERSONALES SOBRE EL LÍQUIDO SUBEE- 

TINIANO

L a s  dificu ltades para  este estu dio  son  principalm ente 
tre.s: L a  prim era e s  la escasa cantidad que d e  este lí­
qu id o puede ob ten erse ; la segunda es lo  d ifíc il que a 
veces resulta estar segu ro  de q u e  es só lo  líq u id o  sub- 
rretiniano, y  n o in trarretin iano (v itr e o ), el que se ha 
obtenido, y  en tercer lugar, la  facilidad  c o n  que se m ez­
c la  sangre con  d ich o  líq u id o  durante la operación , lo  
cual es un inconven iente para  ciertos  exám enes. A d e ­
m ás, las técnica.? qu irú rg icas  en que un agente qu ím ico 
ha_ actuado sob re  el o j o  antes de la ex tra cción  del l í ­
qu id o siibretiniano (L in d n er, G u ist), h ace im posible su 
análisis.

P ara  asegurarse de que n o  es con ten id o  in frarretl- 
n iano e! líqu id o  obtenido, es prudente p er forar el g lo b o  
en sitios en que la retina  está m uy despegada y  con  ins­
trum entos (bisturí, cauterio , a gu ja  d iatérm ica) que  n o 
penetren m á s  de u no  a  d o s  m ilím etros en el in terior  del 
globo.

P ara  re co g e r  el liqu ido, p ro cu ro  que un ayudante 
aguante el separador d e  D esm arres en  el s it io  que hay 
que  puncionar. esperando q u e  n o  sangre la reg ión . E fe c ­
tuada la punción , que co m o  hem os d ich o  n o ha  de ser 
m ás que suficiente para p er fo ra r  esclerótica  y  coroides, 
sale el líqu ido al ex terior. C on  un cuentagotas o  un 
tu bo de crista l d elgado, que después se suelda a  la lám ­
para, se aspira el jíqu ido obtenido.

E l líqu ido subretin iano ha s id o  siem pre transparente 
en los casos  de desprendim iento d e  la retina m u y re­
cientes, es decir, de m enos de c in c o  días, in cluso con  
aspecto v is co so  igual al del v itreo  cla ro . A  partir  de 
los c in co  días, a lguna  vez e s  ligeram ente am arillo, aun­
que la  m ay oría  d e  v eces  se  con serva  c la ro  tod avía  al­
gunas sem anas. A  las tres o  cu atro  sem anas ya, en 
gran  n úm ero de casos, es am arillento. A lg u n a  rara vez 
h a  s id o  rosa c^  y  hasta r o jiz o , francam ente h em orrág i- 
co . E n  los desprendim ientos recientes p or  recaídas, en 
casos  de desprendim ientos aparentem ente curados, tam ­
bién la m ayoría  de veces el liqu id o  sob retin ia n i es 
claro-

INVESTIGACIÓN DE LA ALBÚMINA

Y a  que la a lbúm ina  es un  elem ento que  al ex is t ir  ec 
los  e.xudados den ota  in flam ación  ha de ser im portante 
con ocer  ,su presencia  y  p rop orción  en el líqu id o  suS- 
retin iano para lo  cual hem os practicado una serie  de 
análisis de los líqu idos  subretinianos obtenidos.

N o  con ocem os  una c ifra  e x a c t a .d e  la cantidad de 
albúm ina que con tiene el v itreo . S in  entrar en  deta­
lles hem os de con tar con  cifra® referentes a  la  can ­
tidad de albúm ina del v itreo  las s ig u ien tes : «e|ún  
R endiob , 0 ,025 P or 100 ; según  Jess, 0 ,018 p o r  1 0 0 ; se­
gú n  D u k e-E ld er . 0,065 P^ra el caba llo , y  según  F ran - 
ceschetti, entre 0.04 y  0,003 po*"

A h o ra  b ien , las cantidades de albúm ina obtenidas en 
los análisis d e  io s  líqu idos  subretinianos que  he prac­
ticado, dan c ifra s  m u y  diferentes, según  los casos, va ­
riando desd e 0,09, que  es la m ás pequeña obtenida, 
hasta 9,2, que  ha s id o  la m áxim a. C om o se ve , las o s ­
cila cion es  son  m uy grandes, en la p ro p o rc ió n  de i  a  100.

L a s  cantidades de albúm ina guardan cTerta relación , 
que n o  es ex a cta  ni m u ch o m enos, c o n  la  antigüedad
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del desprendim iento. A l p r incip io , a los  p ocos  días no 
acostum bra a  haber albúm ina en  el líqu ido subreti- 
n ia n o ; en doS  casos, p or  excep ción , a  pesar d e  los p o ­
cos  días, había  m ucha a lb ú m in a : una v ez  8,9 por 100 
y  otra  3,9 p or  100., E n  lo$ dos ca sos  se trataba de des­
ga rros  en la o r a  serrata en jóv en es . A p arte  de estos 
d os  casos, las cantidades d e  alibúminas son  escasas, os­
cilan  entre 0 ,09  y  1,0, es decir, en tre  la  norm al y  10 
veces la norm al.

A  m edida que pasan dias, la cantidad de albúm ina 
aum enta en la gran  m ayaría  de casos, oscilan do en­
tre  1,0 y  9,0, e s  decir , de 10 a  100 v eces  la  norm al. 
H a y , sin em b a rg o , algún ca so  de m en or cantidad de 
albúm ina, p e ro  raro.

L as conclusiones m ás interesantes de estos datos las 
com entarem os al hablar de la patogenia. S ó lo  podem os 
interinam ente apuntar que en los p rim eros  dias el lí ­
qu id o subretiniano sem eja  el v it r io ;  después, la canti­
dad de a lbún i'r-i aum enta (re.acción  de la  co ro id es ) para 
después dism inuir (atrofia  de la  co ro id es ).

U n a  con clusión  que m e parece poder entresacar de 
tod os  estos casos  es que  siem pre que h ay  reacción  en 
el o jo  (in y ección  c ilia r , d o lor , fo to fo b ia ) la cantidad 
d e  albúm ina del liqu id o  subretinianp es elevada.

A sim ism o, los  casos operá3 o s  que sufren  una recaída 
y  que son  otra  vez operados, tienen en general una 
tasa d e  albúm ina elevada en el liqu id o  subretiniano.

N o  puedo sentar ninguna relación  cierta  entre la 
cantidad de albúm ina del líq u id o  subretin iano y  ia 
evolu ción  clín ica  del caso. E n  genera], la  ausencia de 
albúm ina I.a de parecer favorab le  p or  sign ificar ausen­
c ia  de rea cción  in flam atoria de la  co ro id es , hecho  que 
c o r r e  p a re jo  con  la im portancia  que tiene para ef é x i­
to  op era torio  de ausencia  de reacción  o cu la r ; m as Hay 
que tener en cuenta que en  v a r ios  procederes operato­
rios el m ecan ism o de cu ración  con siste  en  la p rod u c­
c ió n  de una coro id itis  adhesiva, y  ŝi la coro id es  está 
m uy in flam ada o  ya está atrofiada, en un ca so  la reacción  
es dem asiado violen ta , y  en el o tr o  es escasa o  nula. E n  
los c.asos citados ha h ab id o m uchos m á s  éx itos  cuando 
h ubo poca albúm ina que  en  los que  la tenia en regu lar 
ca n tid a d ; m as h ay  que tener en cuenta que eran casos 
m ás recientes. L o s  dos casos recientes co n  m ucha albú­
m ina y  desin serción  en la ora  serrata cu ra ron  lo s  dos 
p o r  m edio de trepanacion es c  m yeccion es  de sosa al 
I p o r  100 el uno, y  con  ap licación  plana de la d iater­
m ia, el otro.

N o  sé  si el. exam en de las albúm inas del líqu id o  sub­
retiniano, que  ahora  nos interesa desde el punto de 
v ista  de la  patogen ia  del desprendim iento, tendrá va lor 
p ron óstico  u orien tador de la  terap éu tica ; es probable 
que sí, mas h oy  p o r  h o y  el análisis refráctom étrico  
só lo  puede h acerse poseyen do este aparato, p or  lo  cual 
puede suplirse en parte el uso d e  este aparato  p or  m e­
d io  de un sencillo  exam en de ebu llición  que da a p ro x i­
m adam ente idea d e  la cantidad de albúm inas contení 
das en d ich o  líqu id o  subretiniano. A s í lo  h ago  co rr ie n ­
tem ente, y  c o m o  son  tan d iferen tes  las cantidades de 
albúm ina que encontram os, varian do hasta 100 veces 
la norm al, resulta que en lo s  casos en que hay poca 
albúm ina, es d ec ir , m enos de 0,5 p or  100, e l  liqu ido 
subretiniano pu esto  en agu-a h irv ien d o  n o  se coagu la .

S i la albúm ina está en m ayor cantidad, p e ro  n o  pa­
sando de 1,5 p o r  to o , se coa g u la  ligeram ente, Formando 
cop os  que flotan en un liqu id o  f lú id o ; si e s  m a y or de 
está cantidad o  p rop orción , entonces el con ten ido se 
coa g u la  form an d o una m asa m ás o  m enos sólida, según 
la m ayor o  m en or cantidad de albúm ina. D e  suerte que 
cualqu ier co lega  sm  aparatos de labora torio  puede orien ­
tarse sob re  la cantidad de albúm ina del líqu id o  sub­
retin ian o rápidam ente y  con  sencillez, asp irando d icho 
líqu ido durante la operación , ya co n  un cu entagotas (del

que se echa después en un tu bo d e  en sa yo ), ya  en un 
tubo delgado que se suelda a la lám para. S ea  una cosa, 
sea otra, se pone en baiio  de M aría  h irvlente, y  al m i­
nuto se ve  ya  si el con ten ido está coagu lado  o  no. A s i 
h e hecho  m ás de 80  análisis, adem ás d e  los practicados 
cuantitativam ente, y  he co rro b o ra d o  las conclusiones 
que  antes h e expuesto^^

INVESTIGACIÓN DE LA DENSIDAD DEL LÍQUIDO SUBRETl- 
NIANO

E sta  in vestigación  la  hem os cre íd o  de interés para 
aclarar la evolu ción  de los desprendim ientos de la  re­
tin a  que de superiores pasan  a ser in feriores, y  la co n ­
ducta terapéutica que segu im os la  m ayoría  de lo s  ocu ­
listas al co lo ca r  a los operad os del lado donde tienen 
los desgarros  y  donde, p or  lo  tanto, hem os intervenido.

E n  general, y  con  algunas excepciones, la s 'c ifra s  más 
ba jas  corresponden  a  los casos de p ocos  dias, y  las 
más altas, a lo s  a n tig u os ; p e ro  l o  que tiene m ás im ­
portancia  es que en la gran  m a y oría  de los ca sos  la 
densidad del liqu ido subretiniano es sup erior a  la del 
v itreo , l o  que exp lica  su tendencia  al d escen so en  el 
g lo b o  ocu lar y  justiflea  la  conducta de co lo ca r  a  los 
operados in d in ad os  del lado in terven ido. A dem ás, en 
d os  ocasiones, en las que después del líqu id o  subretinia­
n o  sa lió  del g la b o  una pequeña cantidad d e  v itreo  c o n ­
sistente después de hecha la cau terización  con  el gá l- 
v<ano, co lo ca d o  el v itreo  en la m ism a solución  salina 
en la que el líq u id o  subretin iano se undía ligeram ente, 
aquél perm anecía  en  la parte superior, lo  cual indicaba 
que era m ás lig e r o  que el líqu ido subretiniano.

(Continuará,)

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

A p o l o g i e  d e  l a  c l i n i q u e , p o r  S ergcnt (E m ile ). E di-
teur G . D oin . P arís , 1933. P r e c io :  I 3  francos.

E s  la. c lín ica  la luz y  el sostén  de la  M edicina , cien ­
cia  entre las ciencias p o r  su origen , fundam ento y  fin, 
nace ella en  lo s  tiem pos dorad os y  h ero icos  d e  nuestro 
pad re  H ipócra tes , ba lbuceos tím ido9  y  pequeños de n iñ o  
ch iquitín , s ign os  p o c o s  e  in ciertos  del p ro ce so  m or­
b o so , llega n  para ella lu eg o  años de tr iste  calm a y  de 
v o lv e r  atrás que, a v eces , se hacen  siglos. P ero , al fin , 
L annec, m iles d e  sig los  p or  delante y  p ocos, m uy p o ­
c o s  p or  detrás de nosotros, añade el arm a tard ía  de 
la d iligencia  a g r k  y  tr iste  de la  autopsia. Y ,  p or  fin , 
en los albores del p a sa d o  sig lo— to d o  arte y  cien cia -— 
llega c o n  radiante g o z o  al p er íod o  experiinental del 
que  es padre leg ítim o el gran  Claud'io B ernard, des- 
DUés. y  a m archas cortas, va  hasta Pasteur, rebusca­
d or  g ^ ia l ,  y  arriba , p or  fin, hasta  n osotros , triun fante 
de SU plenitud a  través d e  W id a l y  C hau ffárd . H e  aquí 
la im presión  sacada d e  la  prim era  pa rte  de la  obrita  
— descri.pción, lu ga r y  p a sos  d e  la c lín ica — ; si a nues­
tra patria nos h em os de re fe r ir  podem os ju zg a r  c o ­
m unes los tres p rim eros  p er íod os  y  llegar al ú ltim o con 
Sañudo, San M artín  y  o tro s  tantos m ás, que colocan  
con  los h oy  actuales la  c lín ica  española a la altura 
m undial. i

E n  cuanto a  la a firm a ción  del g ra n  Sergent que la 
M ed icin a  es to d o  arte, es un ju ic io  d e  m a^or verdad 
que se con firm a sin  igual en  el arte  y  pureza  del d ia g ­
n óstico , sob re  to d o  l o  dem ás que  ella com pon e, tal es

(1) Sólo hafMBOi d  citudío erídeo de Im  de que no« «ean
ren^ddo» l>09 ejeaiplarea.
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este cam in o  Vjue nos a le ja  <ie sendas tortuosas y  nos 
lleva  fe lices  y  seguros al puerto  fra n co  de la cu ra ­
ción .

L a s  cualidades que él e x ig e  al c lín ico  p ocas  son  en 
verdad  s i  al n úm ero se m ira , p e ro  si se h ace  a  la  calidad 
son incontaJiles, ya  que— la  exp erien cia , el buen  sentido 
y  el espíritu  cien tífico— son  las flores preciadas que en 
le s  m enos se dan.

L a  form a ción  p or  él ped ida  a  los futuros sacerd ;tes  
del m éd ico  saber— C iencias fís ico -n atu ra les y  H um an i­
dades— es la  m ás aprop iada para una carre in  co m o  la 
de éstos, basada en tod o  en las investigación  y  el estudio 
tenaz.

E s, en fin, la ob ra  d e  Sergent— clín ico  y  escritor  em i­
nente— tan bella q u e  al d ob lar su ú ltim a página  nos que­
da  en los o jo s  y  en el alm a una v is ión  radiante y  am o­
rosa  de la  clín ica , m adre eterna y  perenne de nuestra 
M edicina,

Juan H . S A M P E L A Y O
p o n ír ia , agosto.

P E R IO D IC O S  M EDICOS

E x tra n je ro *

S iK d v w  S c h iff -W e r th e im e r  y  I .  L h erm h te . R e l a c i ó n

ENTRE LA PATOGENtA Y  EL TRATAMIENTO DE LA ATROFIA 
ÓPTICA TABÉTICA.— E l estudio pa togén ico  se funda  so ­
bre  h ech os  c lín ico s  anatóm icos y  b io ló g ico s . D esde  el- 
punto d e  v ista  c lín ico , resum en lo s  autores las n o c io ­
nes d á s ica s . C om ien zo  de lo s  trastornos visuales p or  
un estrecham iento ce l ca m p o  visual p e r i fé r c o ,  a fe c ­
ción  p recoz  d e  la  adaptación  retiniana y  aspecto  j i f fa l -  
m oscóp ico  de atrefia sim ple sin  s ign os  de infliamación 
del n erv io  óptico . Insisten  sob re  la  rareza  ¿e l escotom a 
central, el a.specto lo  m ás frecuentem ente n orm al de los 
v asos  retiñíanos hasta un estado m u y a va n za d o  de 
la  enferm edad y  sob re  la fre cu en cia  de los trastornos 

, m entales en  lo s  tabéticos atacados d e  atrofia óptica .
E l estudio a n a to m ce p a to l^ ico  m uestra e n  el te jid o  

n erv ioso  legiones que  actúan  a  la  v ez  sob re  la m ielina, 
iiüuroglia y  te jid o  co n ju n tiv o  vascu lar. L a  m ielina des- 
ap-ori ece  p rt^ resivam en te  fag ocita d a  p o r  lo s  tn íelO fagos 
y  m ie irc la s t:s . ou e a  su; v ez  son  reabsorb idos p or  vía 
vascular. L o s  cilirrdro-ejes su fren  fragm en tacion es antes 
c e  ser reahsort>ido= p or  l ' s  cu erpos  aranulo.sos, L a  neu- 
rog lia  p ro lifera  b a jo  la fo rm a  de elem entos fag ocíta d os  
por unvi parte y  p or  otra  b a jo  la  fo rm a  fibrílar, p ro - 
diKÍendo secundariam ente una ’/erdad era  esclerosis  ¿e l 
n ervio , sob re  to d o  en la  re g ió n  retrobulbar. L a s  le s io ­
nes n ieningi-vascülares son  constantes, aunque variables 
eii su  intensidad y  n o  p rop orcion a les  a  las alteraciones 
de los axon es. L o s  autores n o  han en con trado  nunca 
en los cosos  exam in ad os la  con stan cia  y  la p recocid a d  
de las in filtraciones H nfoplasm ocitarias perivascu lares 
descritas p o r  F ie r re  M a n e  y  L er i. L a  to p o g r a fía  d e  las 
a lteraciones del n e rv io  ó p t ico  m uestra a  la v ez  un 
carácter pa rce lar  y  d ifu so  co n  un m áxim un  en  la  región  
retrobulbar del n e rv io  y  d ^ e n a ra c io n e s  m u y p o c o  m ar­
cadas.

L o s  h ech os  b io l< ^ icos  in d ican  igualm ente q u e  la  
d eg en eración  de las fibras nerviosas n o se encuentra f o r ­
zosam ente ligada a  la im portan cia  d e  las lesion es m e- 
n ingo-vascu lares. L o s  autores insTsten sch re  la ausen­
cia  del agente in fe cc io so  en  el in terior del nervio . E fe c ­
túan un estudio c r ít ico  de las distintas h ipótesis pato­
gén icas  que han s id o  propuestas, y  I l ^ n  a  la ccm clu- 
sión  de que para  la  tabes en g e n e r d  y  para  su com p li­
cación  óptica , en particu lar, resta aún  p o r  con ocer  la 
causa profunda d e  las lesiones n erv iosas  característi­

cas. E stas n o  pueden ser exp licadas p o r  m ee n ism os 
sim ples y  hacen  p os ib le  u na  con cep ción  tox ín ica ,

L a  evo lu ción  más o  m en os rapida  y  casi siem pre 
fa ja l d e  la atrofia  óp t ica  tabética  ha  dad o  lu ga r a  las 
m as valientes tentativas terapéuticas. L o s  tratam ientos 
antisifilíticos son, p or  lo  general, com pletam ente inefi­
caces. L a s  dosis prudentes de esta m ed ica ción  son  par­
ticularm ente p e lig rosas  para  las fibras ópticas. E l tra - 
tm m ento p o r  v ía  subaracnoidea, lo  m ism o sea  dé in yec­
cion es de a ire, novarsenolienzol o  m ercurio , así com o 
oí dreiM je cerebroespinal, p arecen  con. frecu en cia  útiles 
sob re  to d o  en_ el com ien z o  de la  en ferm edad. L e s  re-  ̂
sultad.os obten idos c o n  la  m a larioterapia  son  en extre ­
m o v a r ia b le , indudablem ente en re lación  c o n  e l estado 
maa o  m enos avanzado d e  la  en ierm ed ad  en  el m o ­
m ento de in iciar la terapéutica. Su  acción  es m ucho 
m ás in cierta  en el tratam iento d é  la tabes y  de su c o m - ' 
p h ca c io n  óptica  que en  el de la  P . G . P . S in  em b^-go, 
co n  la m a la n a  atenuada han s id o  obten idos los efectos 
m as beneficiosos. • P uede p re fe r irse  la  p irectoterap ia ' a 
la  terapéutica p o r  los- agentes in fecc iosos , s iendo par- 
ticd a rm e n te  útil el .empleo del ace ite  azu frado.

•En ú ltim o térm in o  ipasan rev ista  los autores á  los 
otros procedim ientos d e  tratam ien to : la e lectrop ircx ia  
la m ed ica ción  llam ada vasodilatadora , y  proponen  eí 
en sayo de un tratam iento q u irú rg ico  liberador de ' los  
n erv ios  Opticos y  d e  sus envcJtumas m enígeas. T o d o s  
estos esfu erzos terapéuticos cuentan  e n  su  a ctiv o  si n o 
verdaderos éxitos, p or  lo  m en c- detenciones de ia a fe c ­
ción  en un n úm ero im portante d e  casos. (S oc . d e  O ph  
de P a n s , 20 d e  n ov iem b re  1^32.)— T . B.

F a issím -, T o u r m n t y  P a tey . D e r m a t i t i s  Ex Fo h a t i v a

De  l o s  e Ec i e n  N ApDos (E n f e r m e d a d  d e  R i t t e r ) .__ R it -
t p  von  R ittershein  describ ió  en P rag a , en 1878, b a jo  
el n om bre de derm ítir e x fo lia t iv a  de los recién  nacidos 
una a fe cc ión  bastante corrien te  en la E u rop a  central’ 
'a  n ía !, sin  em bsrgo, en F ra n cia  e s  vte una ex tra ord il 
n an a  rareza. C on  m o tiv o  de un ca so  observad o  p or  ellos 
y  de a lgunos casos  p u b licacn s recientem ente en F rancia  
recuerdan lo s  autores lo s  caracteres  de esta curiosa  
a fección .

L a  en ferm edad  d e  R itte r  es una varieílad del pénfigo 
generalizado, que  se presenta únicam ente en lo s  recién  
nacidos. Su  e tio log ía  es aún descon ocida . S u  o r ig en  in­
fe cc io so , aunque probable n o ha sido dem ostrado, y  su 
C T ta g ios id a d  es m uy discutida.

L a  erupción  com .ienza p or  una eru p cción  am pollosa. 
Su  p o lu c ió n  prosig u e , p or  lo  m enos en las form as e x ­
tensivas, p o r  un desprend im iento ^ id é r n iic o  espontá­
neo, sm  p rod u ccion es  am pollosas, y  los  tegum entos sa­
nos presentan el fen óm en o  de la epiderm oU sis am pollosa 
que repre.senta el s ign o  de N ik o lsk y .

C iertas fo r n ^ s  p o co  extensivas son  capaces de curar, 
pero  la m ay oría  de los casos puede in vad ir la  totalidad 
d e  la superficie cutánea, siendo la  term in ación  en estos 
casos rápidam ente m ortal.

L a  en ferm edad de R itter debe ser claram ente distin ­
gu ida  ¿e- la enferm edad d e  L ein er-M ou ssou s  y  c o lo ­
cada en el g ra p o  de los p én fig os ; p ero  presenta, sin 
em bargo, un c ie rto  n úm ero de caracteres particu lares 
que parecen  d iferen ciarla  del pén figo  ep id érm ico  d d  re ­
cién  nacido. (A r d í ,  d e M cd . d ce E nfant.i., n ih ir 2 II  
19 3 3 -)— T . B . V , ,

L a  e s p e c i f i c i d a d  d e  l a  r e a c c i ó n  d e l  l i n f o - 
GRANüLOMA INGUINAL.— F u nd ánd ose en exám enes p rac­
ticados sobre m ág d e  100 en ferm os, lleg a  el au tor a  la 
conclusión  d e  que el a n tíg "n o  o ren a ra d o  p.ar él co n  el 
con ten id o  d e  los bubon es d e  la  lin fogranu lom atosis  in­
guinal tiene un elevad o  v a lo r  específico. E n  los en fer­
m o s  en los qu-e el resultado parecía  inespecífico, el exa ­
m en d ín ic o  atento h a  p erm itid o  en contrar trazas de una
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AUTOR DOCTOB R. RERRiS MEDICO
'  MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

INYECCION INDOLORA

TRATAMIENTO 
MODERNO DE LAS 

ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRA- 

TORI*^

N e y o l  n . ”
Pro(es«> cr4iiiíe>\ d«l
* ríspÍrAT4 fÍo

N e y  o l
Antifimico

n .

N e y  o
N iñ o s

1

n .iNÍey o l
r^ ro ce so s  aá 'J<los

N  e y  o l n.*
^ A n i i a s m á t í c o

\

L A B O R A T O R i O S - F E D E  S.A
D I R E C T O R  DR. A- L O P E Z  C l U D A D  • F A R M A C E U T I C O

MARQUES DE CUBAS. 9 t- uepono 19147 MADRID

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarias, rápidamenle
1  modifica la secreción bronquial, facilita la espectoracióu. caima la tos, cede

" ^ 'c O M P O S I O O N  W  C  C  = P a ra  ¡>io^propllm,tacfesol. l.SOg.: M^lonol-3 . S.OOg-i

c fm en o l. 7,90  g  . Anhldrolerplno. 10.15 g .  A lcanjor.2 .0 0  g  : Trlolelnos eterijicqdas.c. s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige talos 
emelizante de los tuberculosos, curando y evilando las agudizaciones catarrales.

r O M P O S I C I O N  P O R  1 0 0  C  C  =G uaydcol. O IO g .. Ttmol. ¡ f lOg- :  Esleoropteno dé m e ­
la. 1.50  í ? & 7 /le?a de Nlaall. 20 .00  g  ; Cíneol. 10.00 g.:Sul/uro de Aillo. 0.005  g.^ Trioleinas

eterificadas, c .  s .  . ^

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep- 
«;ia ráoida V erérgica, obteniendo la curacién en corto plazo.

C O M P O S IC IO ^ N  P O R 1 0 O  C - c  = P a ra  ¡so-propttmetacresol. ¡ .5 0  g . ;  An/i/droferp/na. 
10.00 g  . Esencia de f^lault. 2 0 .00  g.. Alcanfor. 2 .0 0  g  ; Trlolelnos eterificadas, c. s.

E n  e s lo s  p r o c e s o s  la remisión de los síntomas es inmediata a la aplicación del

medicam^lo^ r=E<cf«'»<í. 0J2 5 g.\ Colesterina. 0.30 g .; Estricnina.

O o Í ° ^ T im o l .  2 .50  b -. Gomenol. 7 .45  g  ; Eucallptol.7 .55  g  i Mental. 5.00  g .. A lcanfor.2 .0 0  g  ;
G u a yocot.S .O O g.-.A celted eoU voseslerIlU a d o.c.s .  ̂ X  '  ^

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma con la adrenalina y 
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de los bal­
sámicos llenando ambas indicaciones con una sola inyección.

r n M P O S I C I O N  P O R  t o o  C - C .= A trop ln a . 0.0025  g .; Adrenalina. 0 .0 05  g ., Guayacol. 
5 .00  g  ; Ttmol. 5 .5 0g  ; Mental. 4 .5 0 g  ; Gomenol. 10,00g . -, Alcanfor. 2 ,0 0 g , Aceite esterIlUado. c. s .

Todos los nümeros tienen una .ndicación especial en los procesos gripales del aparato respiralorlo.

De los oünteros 1 , 2, 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5 y 10 c. c y del número 3 cajas de ampollas

S O L IC I T E N  M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A S
(le 2 y medio y 5 c. c.
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D r .  G e o r g  H e n n i n g ,  B e r l í n

Preparado organo- 
lerápico , de e/ecto 
seguro, indicado en 

los casos de: P otencia  reducida , neurasten ia 
sexual, esta d os  de agotam iento, v e jez  prem a ­
tura.

M tg d ft Para com batir efi­
cazm ente lo s  des­
órdenes funcionales 

de las glándulas genitales. Indicado en: D esór­
denes de la m enstruación , m olestias  de la m e­
nopausia, Insu ficiencia  sexu al,ve jez  prem atura.

> 0  A  n
Muy indicado 
en la ad ip osi­
dad, tanto en­

d ógena  co m o  exógen a . F orm as m ixtas.

t h iU ó U t w C
Preparado a base 
de páncreas, se- 
cretina y carbón, 

Indicado en tod os  tos d esórd en es  digestivos, 
c o m o  estim ulante fis io ló g ico  d e  las glándulas 
digestivas.

^ J U u ía a n
Extracto standar­
dizado del lóbu lo  
posterior de la hi­

pófisis. D ebilidad de las con tra cc ion es  uterinas, 
hem orrag ias, posip arto , posCaborto y g in e co ló ­
g icas, debilidad circulatoria .

M if O f S io n
Extractostanclar- 
dizado de la m us­
culatura, libre de 

albúm ina. A ngina de pech o , esclerosis , coron a ria  
y en ferm ed a d es  aná logas de lo s  va sos  card iacos.

Mue5(M8 )  bibllolralia al repreaamantf general para Rapaña'
G U IL L E R M O  H O E R N E R . Suc. de W A L T E R  R O S E N S T E IN , B A R C E L O N A  -  A partado 712

Reemplaza con veníala 
la  Digriíal y  D igitalina.

Pequefiaa dosia; 15 gotae diartes. — Dosfa mediana: 30 gotas diarias.

L A B O R A T O IE E S D E G L A U D E  ’i'A ssas
P A E I S  VI,*

M nestrasy J o i é  M .®  B a l a s c K  C u y á s  (Farm acéutico) 
literatoraa; A ven id a  1 4  de A b ril, 4 4 0 .— B A R C E L O N A

►  P  O I i f O s í  O r i n aPOT v n  __ r r iM P P T M m n c

LABORATORIOS FEBU8 
WAGNER, 51 

B A R C E L O N A

P O L V O  —  C O M P R IM ID O S 
IN Y E C TA B L E S Agotemiento (íaico « iatelacCxial

►  D i u r e s i a 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
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É L  S I G L O  M E D I C O ¿6?

lin fc^rairalom atosís antig^ua. E sta  especifici'dad ha sido 
igualm ente com probada  p o r  g ra n  n úm ero de autores.

F re i añade que  es in dispen sab le . a ju starse estricta ­
m ente a  la técn ica  d e  preparación  que  él indica, ya 
que  lo s  resultados n egativos que han id o  señalados son 
debidos generalm ente a  un  e r r o r  d e  técn ica . E s  p reciso  
p o r  ptra  parte n o  con sid erar co m o  positiva s  las rea c-- 
c ion es  que  aparecen  b a jo  la fo rm a  d e  una p laca  r o ja  el 
día sigu iente d e  la inocu lación . L a  positiva  e s  p reciso  
que  se m an iñeste p or  un  n od u lo  in flam atorio  que apa­
rece  únicam ente al segu ndo d ía  y  aun en lo s  días s i­
guientes.

D iscu te  el au tor el va lor  d e  los tres casos lyoncses 
en los que  la  rea cción  haW a fracasado. E n  lo s  casos 
de G até y  G iraud piensa que  su rea cción  era especí- 
flea y  que  n o  se trataba sim plem ente d e  una sim ple 
sífilis, s ino de una in fe c c ió n  asociada sifilítica  y  lin fo -  
granul om atosa.

E n  lo s  ca s o s  de G até y  C h arp ie  estim a que no se 
trata de su reacción , p orqu e la p laca  ha aparecu io  a¡ 
ca b o  d e  vein ticuatro  horas.

E n  e l ca so  d e  N ico lás , L d ie u f  y  R o u g ie r , piensa el 
autor que  en el en ferm o n o  había  un  bubón  tubercu loso 
puro, s ino una in fe cc ió n  m ixta , tu bercu losa  y  lin fo g ra - 
nulom atosa, y  en  est|Os casos  su  rea cción  es positiva.

C om o las otras variedades de a lergia , la a lergia  lin - 
fogram d om atosa  n o  engloba a tod os  lo s  en ferm os, s ino 
que existen  excep cion es . S o n  éstas, s in  em bargo, ex ­
traord inariam ente raras en lo s  casos  d e  lin fogranu lo*  
m atosis n o  com plicada en  activ idad  y  tan to  m ás fre ­
cuentes cu anto m ás antigua  es la  enferm edad'. L a  n ega - 
tiv idad  d e  la  rea cc ión  n o  significa, pues, de u¡n m odo 
absoluto que  el enferrr>o n o  esté o  haya estado a fecto  
de lin fogranu lom atosis , E sto  exp lica  los casos m u y ra ­
ros  en lo s  que  la  i'eacción  ha  s id o  n egativa  en  en ferm os 
de elefentiasis gen ito -recta l. {D ^r. W o c h .,  tom o X C V , 
n úm ero 4 4 ,)— T . B.

R . S achs. E l  t r a t a m i e n t o  d e  l o s  e c z e m a s  c l As i c o s

GOTOSOS, DE LAS INFLAMACIONES Y  DE LOS ANGIOEÍPAS- 
M os POK EL CALOR.— D istin gu e  el au tor las lesiones ds 
prim er gra d o , con gelacion es, a crocian osis  y  síncopes’ 
loca les de las extrem idades y  lesiones d e  segu ndo g ra ­
do, a  las que da  el n om bre d e  eczem as cró n ico s  gotosos , 
que son  las derm atitis interdigitales d e  las m anos o  d e  
lo s  pies.

E l tratam iento d e  e le cción  de todas estas lesiones es 
el c a lo r ; p e ro  es im portante n o  em plear el ca ler ra­
diante, que  para liza  lo s  capilares, inhibe la secreción  
sudoral y  n o  perm ite, p o r  lo  tanto, elevaciones de tem ­
peratura  suficientes. L a  fuente de ca lo r  d eb e  estar p r o ­
teg ida , y  a  este fin ha  L echo  el autor con stru ir  un apa­
rato  d e  resistencia e léctrica , cubierta  que perm ite la 
rea cción  sudoral capaz d e  elim inar el á c id o  ú r ico  y  
perm ite  sop orta r  las fuertes e levacion es térm icas sin 
p r o v o ca r  sensación  de quem adura. E s  un aparato <fe 
aire ca lien te  de m an ejo  m anual, que  p rop orc ion a rá  se­
guram ente excelen tes resultados terapéuticos.

IConsidera el au tor su m étod o  sup erior a la d ia ter­
m ia, p orqu e esta ú ltim a fracasa  frecuentem ente en las 
m encionadas a fecciones, adem ás d e  resultar m uy d if íc il  
co lo ca r  lo s  e lectrodos.

L a  ap licación  del a ire  ca lien te  debe ir segu ida  d e  una 
b reve  fr ic c ió n  en  fr ío , y  cu an d o existen  lesion es ecze- 
m atosas deben ser  cu idadosam ente em,polvadas. L o s  en ­
fe rm os  n o  deben, p or  otra parte, lavarse nunca las m a­
nos c o n  agua fría .

S on  necesarias generalm ente cu a tro  a  seis a p lica c io ­
nes de vein te  a  cuarenta m inutos cada una. L a  tem pe­
ratura es de 80®, 90° y  hasta io o “ .

P u ede a socia rse  a  este tratam iento los baños ra d io ­
a ctiv os , el tratam iento m ed icam entoso de la  gota  y,

sobre io d o , las terapias endocrinas especialm ente cuando 
estas a feccion es  co in cid en  con  la é p o c a  de la m eno- 
paiisia. (M cd . K lin . T o m o  X X V I I I ,  núm , 25 .1— L  ÍÍ-

P a v ie  y  M ollard . M o d i f i c a c i o n e s  d E l a  f ó r m u l a  
LEUCOCITARIA EN EL CURSO DE LAS INTOXICACIONES POR 
EL ORO.— L a  m archa del tratam iento p or  el o r o  ha sido 
consideraSlem ente facilitad a  p or  la investigación  regu­
la r  y  sistem ática de la  can tidad  y  la fórm u la  de los 
leu cocitos  en la sangre. E sta  in vestigación  debe e fec­
tuarse frecuentem ente, a  causa  d e  la  brusquedad con  
que  aparecen  estas m od ificaciones.

E n  la  innum erable lista  d e  lo s  accid entes e  inciden­
tes debidos a  las sales de o ro , s «  com prueba que c ie r ­
tos  d e  ellos se acom pañan  <íe eosinofilia  sanguínea, o r ­
tos de polinucleosis, neutrofilia  y  a lgunos de leucope- 
n ia  gra ve . A lgu n as veces tam bién  110 ex iste  n inguna 
m od ificación  característica  del equ ilib rio  le reocita rio , 
p or  lo  que e s  un e r r o r  dar únicam ente a  la  eosinofilia  
uu va lor  absoluto en la  m archa del tratam iento, S in  
em bargo, la  práctica  dem uestra que  las variacion es  leu- 
co c iía r ia s  representa  una fiel m edida d e  la receptividad 
del org a n ism o  a  las sales d e  oro . T o d o  desequ ilibrio 
en la  p ro p o rc ió n  de los elem entos sanguíneos e s  la e x ­
presión  de un trastorn o , orgán ico .

L a  eosinofilia  se presenta constantem ente en el cu rso  
de las aurides cutáneas y  m u cosas  y  acom paña tam bién 
a lo s  accidentes de ord en  general.

L a  polinu cleosis  neutrófila  co n  leu cocitos is  es la 
fórm ula  encontrada en  “ la  g r ip p c  áurica” , los  a ccid en ­
tes térm icos, trastornos d ig c s t iv o s 'y  reacci,m ies foca les. 
R esponden  a  una .saturación del organ ism o p o r  las sales 
d e  oro.

L a  leucopen ia y  la d ism inu ción  d e  los polinucleares 
neutrófilos son  raras y  d e  p ron óstico  som brío , m ientras 
que la  eosinofilia  es u n  elem ento de buen pronóstico .

E x iste  una vu lnerabilidad individual a  las osles de 
o r o ;  el estudio d e  las m od ificacion es  d e  la  fórm u la  leu- 
co c ita ria  es útil para  descu brir precozm ente y  evitar 
los accidentes graves , ( ¿ y o n  M ed ica l, 16, X ,  p árra fo  
3 2 .)— ^To m é  B o n a .

M adden. E r u p c i o n e s  c a u s a d a s  p o r  f.l  n i r v a n o l .— El 
iiirv a lo  o  fen iletilidanton ina es deb ido a  la com binación  
del á c id o  fe n ile t ilg lico có lico  y  n la urea. E s  em pleado 
en el tratam iento de la corea  a  la  dosis de treinta cen ti­
gram os en los n iños ^pequeños y .sesen ta  en los d e  m a­
y o r  edad : se em plea  una a  tres dosis por día durante 
siete a  d i c e  días, deteniéndose si se presenta fieb r»  o  
erupción ,

L a  eru pción  aparece bruscam ente sobre el abdom en 
y  el tórax , b a jo  la  form a  d é  m anchas rosadas, que re ­
cuerdan las de la  fieb re  tifoidea , las cuales p osterior­
m ente se hacen  con fluentes, tom an d o un aspecto m or- 
b ilifo rm e  entre 10 y  20 día.s, c o n  o  sin  prurito  y  fiebre. 
P osteriorm ente la eru pción  desaparece rápidam ente sin 
desecación , n o  de ja n d o  n inguna pigm entación .

E l p ron óstico  es generalm ente favorab le , habién-dose, 
sin  em bargo , d escrito  com plicacion es, com o son derm a­
titis ex fo lia tr iz , edem a de la cara , u rticaria , prurito  in­
tenso, etc. Se han descrito, igualm ente, accidentes tó x i­
cos  más graves , tales c o m o  estom atitis, ictericia , n e fr i­
tis, d iarrea  sanguinolenta, agr.inulocitosis y  neuritis 
óptim a. En la b ib liog ra fía  se registran  a lgunos casos de 
m uerte. (A r d í ,  o f  D c r  and S yph . T o m o  X X V I ,  núm e­
ro  6 .) .— T om é .

H . V io le!. E l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  s a n g r í a  g en f .r a l - 

EN a l g u n a s  a m e n o k r f .a s .— 'E n su  t r a b a j o ,  H a u t o r  in ­
s is t e  d e  u n  m o d o  c i e r t o  en l a  in e f ic a c ia  d e  lo s  p T orh iC tos . 

o v á r ic o s  c  h ip o f is a r ío s  e n  la  a m e n o r r e a ;  a  la  d ia te r m ia  
le  c o n c e d e  a l g o  m á c  d e  u t i l id a d , s i  b ie n  n o  la  n e c e s a -
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r ia ; los  em enag<^os le  da  a lg o  de im edo h acer u so  de 
e llo s ; el io d o  y  m ucho m e jo r  las in yeccion es  intram us- 
cu ia fea  ée  liipiodol le  han dad o  resultados m uy acepta- 
y é » .  P.ero en el ca so  que la am enorrea sea ya  d e  va 
i  ios m eses, el autor recom ienda su  p roced im iento. C on ­
siste éste en practicar una sangría, a  veces dos, d e  200 
a 250  gram os, viendo— en lo s  fr e ce  casos  p o r  é l obser­
vados— cóm o a  lo s  siete o  qu ince dias aparecían  las rc -  
glas.

E n  su tra b a jo  n o  exp lica  aún V io le t  la  a cc ión  de su 
interesante m étodo. (Rez/iie F ran^aise de G y n éco lo g ie  
el D ’ O bstétrique. N úm . i i .  N ov iem b re  1932.)— Ĵ. H . S.

^ M . H . C am bessédés. E t  e b íp l e o  d e  s u e r o  d e  c o n v a ­
l e c i e n t e s  EN LAS PA B O TO iD iTis.— A  caxasa d e  la larga 
in m ovilización  en q u e  esta en ferm edad sum e al pacien ­
te y  de la g ra n  rapidez y  fa c ilid a d  c o n  que se extiende 
■en tod os  lo s  m ed ios  donde aparece, se la puede llam ar 
■enfermedad social.

E n  m od o  a lgu n o se deben descuidar las com plica - 
“cion es de esta  fastid iosa  enferm edad' p o r  lo  frecuntes 
y  m olestas que s o n ; las m ás frecuentes suelen ser las 
orqu itis, ovaritis  y  tam bién loca lizaciones  m eníngeas.

E l autor ha p ractica d o  experiencias de sueroterapia 
d e  esta a fe cc ión  desde un punto d e  v is ta  p rofilá ctico  de 
la m ism a y  de las com p lica cion es  testicu lares d e  ella. 
E l su ero  u tilizad o p o r  él lo  ha s id o  d e  convalecien tes 
adultos. H a  in yectad o  dosis de 20  a  40  cm . cú b icos . L o  
que m ás ha s id o  in fluenciado p or  e l  tratam iento ha sido 
las orqu itis y  ovaritis. N o  p roduce  trastorn o  de n inguna 
ciase. (A m a le s  d’k y g ie ite  publique industriélle el s o d a le , 
fa b rero  1933O— J- H . S .

habiendo obten ido reacciones p ositivas en el p er íod o  de' 
c.xantema y  pasado éste.

T erm in a  el au tor su tra b a jo  d ic ien d o  que el saram ­
p ión  n o  determ ina a lerg ia  tubercu losa en tod os  lo s  su­
jetos , y  que se p rop on e  en plazo breve  com pletar este 
tra b a jo  h aciénd olo  exten sivo  a  la to s fen n a , a  m ás de a 
otras  enferm edades llam adas ancrgizantes. (L a  Sem ana  
M éd ica , B u enos A ire s , 9  fe b rero  1933, 6 ') —
J. H . S.

M icn ick i  y  R yll-N a rd ceew sk i. L a s  r e a c c i o n e s  a l é r ­

g i c a s  DE LOS PSORIÁSICOS Y  LA INFLUENCIA DE PIROTE- 
RAFIA.— L o s  autores han tratado d o ce  en ferm os psoriá - 
sicos p o r  la p ivoterapia  (D m e lco s ) y  han estudiado en 
ellos c o n  to d o  detenim iento las m o d ifica c ió n ^  sufridas 
p o r  las rea ccion es  a lérgicas b a jo  la in fluencia  e jercid a  
por este tratam iento.

D esde  el punto d e  v ista  c l i i ik o  la  pároterapia e je rce  
una in fluencia  fav ora b le  sobre el psoriasis , si la fiebre 
ha  s id o  alta y  los  abcesos m ú ltip les ; si n o , no.

L a  piroterapia— nos dicen  los autores al acabar _su 
artículo;—in od ifica  las rgacoiones cutáneas ele lo s  p soriá - 
sicos al D m elcos  y  pa p u losa ; habitualm ente en ellos la 
in traderm o rea cción  se con vierte  en eritem atosa, des­
pués de p racticad o  el tratam iento. (P rseg la d  D erm a to -  
lo g ic sey ,  tom o  X X V I I ,  núm . 2 , ju n io  I 9 3 ^ ') J-

J. O siliag. E l  c a r b ó n  a n i m a l  e n  e l  e c z e m a .— O sillag  
presenta el ca so  d e  una m u jer  d e  treinta y  d o s  años, 
que desde h ace qu ince padece un eczem a liquenifica- 
d o  de la cara , cuello , m anos y  b ra zos , que  n o  lia ced ido 
a  n inguna de las m últiples terapéutica_s en  él em plea­
das. U n  d ía  la  en ferm a s a lió 'a l ca m p o  y  to m ó  u n  baño 
de sol d e  larga  du ración  que  la  v erificó  un recru deci­
m iento de todas sus lesiones, lo  que  al au tor le  Hizo 
pensar en un o r ig en  gastro -in testina l;. la  m andó, p or  
tanto, seis tabletas d iarias de ca rb ó n  anim al suspen­
diéndola  en  absoluto toda  ap licación  c e  pom ada o  lí-  
qu i(io  cualesquiera en  sus lesiones cutáneas.

A l  ca b o  de un m es de institu ir este tratam iento se 
a p rec ió  unp m e jo r ía  m uy con siderab le  de las lesiones, 
sin que lo s  rayos del sol la  recn id eciesen  las m ism as al 
ex p on erlas  a él.

P ara  el p r o fe so r  O silia g  este h e ch o  p ru eba  el o rigen  
gásirico -in tcstina l de la sensibilidad a  lo s  rayos sola­
res, y  tam bién dem uestra c ó m o  el ca rb ón  actú a  co m o  
absorbente de las tox in a s  intestinales. (D en n a to to g ts -  
rh e  IV och cn sch rift, núm . 37, 10 septiem bre 1932.)—  
J. H . S.

C arlos M a ría  P in tos . S o b r e  l a  a l e r g i a  t u b Er c u i . í n i - 
fA  EN EL s a r a m p i ó n .— S e v ió  después d e  las m últip les 
investigaciones de V o n  P irqu et y  sus d iscípu los  q u e  en 
n iños e n  que  la  cu tirea cc ión  tubercu lín ica  e ra  positiva  
se hacia  ésta n ^ a t iv a  d esp u és de pad ecer e l pequeño 

.una en ferm edad in fe cc io sa , sob re  to d o  e l saranipión.
C ita  el au tor a  con tin u ación  tra b a jos  d e  d iversos p ro ­

fesores  nacionales y  extra n jeros , tod os  ellos d e  a lto re­
nom bre, en lo s  que  tratan  d e  este  tem a ; unos d icen  que 
la rea cción  siem pre se h ace n eg a tiv a ; otros  que  n o, y* 

;algunos que  tan só lo  durante el p e r ío d o  a gu d o  del ex a n - 
-tem a; acerca  de ellos tod os  realizan  profu nd as refte- 
rxiones.

E l p ro fe so r  C arlos M a ría  P in tos  ha rea lizad o tam ­
b ién  en su  c lín ica  in vestigacion es  a cerca  d e  este  punto,

O ’L e a r y  y  R o g in . ¿ F a v o r e c e n  l o s  a r s e n o b En z o l e s  
LA APARICIÓN DE I.A NEUKOSÍFiLis.^—-L cs  iiutores cstudiaii 
en este tra b a jo  500 ca sos  d e  neurosífilis del S erv ic io  
de D erm ato log ía  y  S ifilio g ra fía  d e  la  C lín ica M a y o  en 
1928 y  1929. E s 'o s  ca sos  se reparten  en  39G hom bres 
(79  pov  100) y  104 m u jeres  (21 p o r  100), lo  cual 
p arece  m ostrar que  las m u jeres son  metios_ sOT-sibles 
que lo s  hom bres a las m an ifestaciones tard ías de_ la
? if i l is .  ■ ■ , .  • 1

D e  esto.s 500 ca sos  361 (72  p or  100) n o  nabiUii sido 
tratados nunca co n  anterioridad  a su in greso  en  la  d i ­
n ic a ; 65 (13  p or  100) habían  r 'ecibido solam ente un tra ­
tam iento m ercuria l y  y o d u ra d o ; 5 9  casos  ( i i ,9  PO-r 
n o  habían  recitbiido m ás que  un tratam iento insuficiente 
d e  m ercu rio  y  sa lvarsán ; 15 casos ún icam em e (3  p or  
l o o )  habíanse tratado de un  m o d o  ade'cuado c o n  arse- 
nlcales.

E n tre  lab form as diversas de neurosífilis pred om i­
naba ¡a  tabes, a  la que segu ía  ía  dem encia  paralU ica, 
la  sífilis O erebro-espinal, la  neurosífilis  asintom ática, 
un  ca so  de m ielitis y  un g o m a  del cerebro .

L a  lebes fu e  observada  en 161 en ferm os que no 
habían  recib id o  n in gú n  tratam iento (4 4 ,6  p or  1 0 0 ); 37 
tratados c o n  y od u ro  y  m ercu rio  (56 ,8  p or  100) ; 19 que 
lo  habían s id o  con  m ercu rio  ,y a rsén ico  p ero  de un 
m o d o  insuficiente (32,2  p o r  100), y  en d os  en ferm os 
conveiiientem ents tratados co n  arsenicales (13 ,3  

100).
l Á  neurosífilis  asintom ática  íu é  obsei-vada, i^ p e c t i -  

vam ente, en 85  en ferm os de la  primeria ca teg or ía  (23,5 
p or  1 0 0 ) ; 10 d e  la  segunda (15,3  p or  1 0 0 ); 23 d e  la 
tqi'cera (38 ,9  p or  100), y  n ueve de la  cuarta  (6 0  p or
lo o ) -  .  ̂ .

L o s  accidentes n erv iosos  graves  fueron , pues, obser­
va d os  sob re  te d o  en  lo s  en ferm os  n o  tratados o  insufi­
cientemente. tratados p o r  lo s  arsenobenzoles.

U n  tratam iento antísifilítico adecuado institu ido des­
pués del d ia g n óstico  de neurosífilis se h a  m ostrado  efi­
ca z  si se con sideran  sus efectos sob re  el liquiúc» cé fa lo - 
raquideo, las rea ccion es  se ro ícg ica s  en  la  sangre y  los 
síntom as clín icos .

L o s  arsenobenzoles, p o r  lo  tanto, n o  fa v orecen  la 
ap a ric ión  d e  las m an ifestaciones n erv iosas y a  que  de 
500 ca so s  tom ados al azar n o habían  s id o  em pleados 
éstos al com ien zo  da  la  en ferm edad en  un 85  p or  100. 
(R ev is ta  Argien. d e D erm a to log ía . ) — J. H . S.
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HIGIENE DE LOS OJOS F T A
P O D E R O S O  A N T IS E P T IC O  D E  L A S  IN F E C C IO N E S  D E  L O S  OJOS

L A V A D O S  Y  B A Ñ O S  O C U L A R E S
IN D IC A C IO N E S : Conjuntivas, ú lceras d e  la córn ea , oftalm ías, tracom a (granulacio­
nes), orzuelos, d acriocistitis  (fístula lacrim al), b le faritis  (inflam ación d e  los párp ados), 

caída d e  las pestañas, form a ción  de forúncu los, costras, abscesos , etc., etc.
SL FRASCO LLEVA UNA BARERITA 

Cvin.: Cia. hidrargvr,, 0 ,0 3  g;r.—Ac. carbazot, 0,01  c r .—Sal. cada,
Honborg, S, Clorsaslios^ XX gotAS.-^Ag, bideitilsda, BOOgr.

L A B O R A T O R I O  I B E R I A .  . . R a m b l a  M o s c a d a  2 9 .  . .  V I C H  (B a r c e lo n a )

— L a  de C obreros  (Z a m o r a ), par­
tid o  ju d ic ia l de P uebla  d e  S an abria ; 
tercera  ca te g o r ía ; p or  ju b ila c ió n ; c i ­
tación, 2 ,200 pesetas y  8o  fam ilias dé 
B en eficen cia ; población , 2,231 habi­
tantes : prov is ión , con cu rso  fibre de 
m éritos. S olic itu des hasta el 3  de o c ­
tubre.

O b seru a cioM s \ S e lecc ión  de aspí- 
1 antes p o r  la In sp ección  prov incia l 
de Sanidad.

I

— L a  de V illá lv a ro  (S o r ia )  y  sus 
a n e jos  B erzosa , R e ja s  de San  E ste­
ban y  M atanza, p artid o  ju d ic ia l de 
E l B u r g o  de O sm a ; segunda cate­
g o r ía ;  p or  n ueva  c r e a c ió n ; dotación,
2.750 pesetas y  seis fam ilias de B e ­
neficencia  : pcíilación , 1.498 habitan­
tes : p rov is ión , con cu rso  libre  de m é­
ritos. S olic itu des hasta el 3 de octu ­
bre.

O b serv a c io n es : S e lecc ión  de aspi­
rantes p or  la In sp ección  provincial 
de Sanidad.

i
— I-a  de M oy a  (C u en ca ) y  sus ane­

jo s -A lg a r r a  y  C asas de G arcim olina , 
partido ju d ic ia l de C añ ete : segunda 
ca te g o r ía ; p or  ren u n cia ; dotación ,
2.750 pesetas y  40  fam ilias de B ene­
ficen c ia ; población . 2.000 habitantes; 
prov is ión , con cu rso  lib re  de m éritos. 
Solicitudes hasta ei 3 de octubre.

O b s c n 'a d o n e s : S e lección  de asp i- 
lan tcs p o r  la In sp ección  provincial 
de Sanidad.

— L a  de C añete (C u en ca ) y  su ane­
je  C a m p illos-S ierra, partido ju d ic ia l 
tic C a ñ ete ; segunda c a te g o r ía ; por 
rcn im c ia ; d otación , 2,200 pesetas y  
30 fam ilias de B en e ficen cia ; pobla­
ción  habitantes; prov is ión , co n ­
curso libre  de antigüedad. Solicitudes 
h asta 'e l 3 de octubre.

O b serv a c io n es ; S e lecc ión  de aspi­
rantes p or  la In sp ección  prov incia l 
de Sanidad.

¿ ^ i e n e  u s í e á  a  U l & á r i d ?

.........-— ^ Siospédese

d í o l é l  £ o s  £ e o n e s  d e  O r o
----------- ( e n t r e  9 u e r l a  d e l  S o l  y  Q r a n  “C í a )  -----------

C a l e f a c c i ó n  — S a n o s
P r e c io s  e c o n ó m ic o s  ‘f i iu c l ia s  a te n c io n e s  p a r a  lo s  m é d ic o s

i f t o l e l  £ o s  £ e o n e s  d e  O r o . - C a r m e n ,  3 0 . - ? f l a d r f d

To d a s a " b e i x o t
2 > o l u d ó n  t i t u l a d a  d e  I O D O  -  P E P T O N A  "  B E L L O T

s i i s r  i o r > i S ] i » / ^ o
Cada V gota s  con tien en  u n cen tig ra m o  d e  io d o  com bin a d o  co n  la peptona 

X X  gotas obran  co m o  un gram o d e  io d u ro  alcalino.
Dosis media; N iños, d e  V  a X X  gotas. A d u ltos, de X  a L  gotas. 

Escrófula, raqnltlsmo, artritismo, reumallsmo, arlerloesclerosis, enfermeda­
des del corazOn y de los vasos, asma, enfisema, linfalismo, boelo, Infartos
-------------------------- grianduiares, obesidad, s f f i l l s . ------------------------------
I v A .  I O D A S A . s e  prepara  en  E spaña d esd e  el año 19 0 7  

F. B E L  L O T .— Antonio López, 163.— M A D R  ID

Sanatorio Psiquiátrico ESQUEKDO Carabanchei Alto
D ir e c t o r !  D r .  J a im e  E s q a c r d o  5 áez

la fo n n e p y -------- { AL DIRECTOR !
carrespcoae&cÍA>« • •  ̂ ' Atabaachal

MADRID.«AHofito XI. 7 >éTeIáí<vc
Alto* 5  AS Atorio. Telé foso so

TINTURA COCHEUX
E xito  en  los H osoita les d esd e  18 4 8

totml» lii farinsclas.— II por mifor IftillIIltR

cura la  O o t a ,  Reumatismo 
— y  e l M a l  de Piedra. —

RiyEiifli,—  lYon (FriBcia)

P A R A  E l ,  E S T O M A G O  E  I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L O R H I D R O  P E P S I C O  A M A R G O S
D  I G  E  S  T  I l_

(Nombre regiatrado)
T ó n i c o  d i g e s t i v o .  —  A c i d o  o l o r t i i d r i c o ,  p e p s i n a ,  c o l o m b o  y  n u e z  v ó m i c a  

D e lic ioso  m ed icam ento que  sup le  en  lo s  en ferm os la falta de ju g o  gástrico
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B O L E A S E  M O N A L
Glóbulos glutinizados de extractos completos 

—  it inalterables de Bilis et de boldo —

íO

vC.O'^'

U .
\£> ,■ j í i á

COLiGOGO - TÓNICO • HEPATICO * ANTI-TÓXICO

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

Cólicos hépálicos Litiasis 
biliar. Icterias, Congestiones, Colemias, 

E n te ritis .  E stre ñ im ie n to  cró n ico ,  
------------- auto-intoxicaciones -------------

DOSIS : 4 a 6 glóbulos por dia LaBORATQIRES MONAL & C'  ̂e.RucBRfDAiNi PARIS

Mutílrat Jr UUzatuto : M. BENEYTO R«pre*enlante. Antonio Maura 5 y 7 , Apartado 6 4 S. M A D R I D

-A. Zj Z  O  L  ^
( G u i p ú z c o a )

Oligo metálica, marcadamente litínica, 
radioactiva, 30®

R I N O N  -  V U S  U R I N A R I A S  
C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  

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

Id de junio al 15 de octubre, i

A L M O R R A N A S

P roducto  español a base H am am -virg.* wEsculus hi- 
ppocast, novacaína, auestesina, etc . Cura f ie m a r r o id e a  
internas, externas, sangrantes y  pad ecim ien tos  deJ recto. 
T a b a  c a a  c á n u l a .  3 , 6 o  p e a e t a a t  C o r r e o ,  4 ,1 0  

D e venta en farm acias

A n l i a s m á í i c o  p o d e r o s o

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALK

J s r s l D e - M e c l i n s  

d e  Q u e d r s o h r o
M éd icos  distinguidos y  los  principales periód icos 

profesionales de M adrid : E l  S iglo M édico, la R e­
vista de M edicina  y  Cirugía práctica. E l Genio M é­
dico, E l Diario M édico Farm acéutico, E l Jurado M é­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias M cdtcoí de 
Barcelona y  la Revista M édico-Farm acéutica de A ra ­
gón, recomiendan en largos y  encomiásticos artículos 
e l Jarabe-M edina de Q uebrach o c o m o  el últim o 
rem edio  de la M edicina  m oderna para com batir 
el A sm a , D isnea y  ios Catarros cróm eos , hacien­
d o  cesar la fatiga y  produciendo una suave exp ec­
toración .
PRECIO; 6,50 pesetas frasco
D ep ósito  cen tra l: Sr. M edina, Serrano, 3 6 . M a­

drid, y al por m em r, en las principales {arm adas de 
E spaña y  A m érica .

LIB R O S D E  IN T E R E S
L o s  suscrip tores de E l  S iglo  M éd ico  pueden 

so licita r de la A d m in istra ción  los lib ros  que de­
seen. N o  serv irem os n inguna obra  sin p re v io  pago. 
L o s  lib ros  sigu ientes son  los ú n icos que se pueden 
rem itir con tra  reem bolso, ca rg a n d o  75 céntim os 
p or  esta form a de e n v ío :

P eseta s

S in ón im os d e m ed icam entos m od ern os, 
p o r  G ustavo L ó p e z  y  G arcía . R ú stica . 4

E l p roblem a m éd ico -socia l de la tu bercu ­
losis , p or  T om á s  de B en ito . R ú st ica ... 7,50

E l  bandido d e F o n ifred a , p or  R . C om en- 
ge. N ov e la  (parte  I I ) .  R ú stica ..............  6

T ratad o p rá ctico  d e etiqueta  y  d istinción . 
R ú stica  ................................................................  4

P rogra m a s y  R eg la m en tos  d e M éd ico s  
titu lares, L u ch a  a n tiven érea  (d os  pese­
ta s ). Sanidad  M ilita r , E sta tu tos d e lo s  
C o leg io s  M éd ico s , P r o v is ió n  d e vaca n ­
te s  d e m éd icos  y  fa rm a céu ticos, cada  
u n o  ........................................................................  ^>50

M on og ra fías  ...........................................................  LS®

C on testa cion es  al P rog ra m a  d e m éd icos  
titu lares, 4  tom os. R ú stica  .......................  25

P a seo s  de un so litario . H o m b res  ji m u je­
res  d e m i tiem po,-.poT  C . M .‘  C ortezo. 
R ústica .

P rim era  serie  ...............................................  5

Segunda serie ...............................................  6

¡ndicacio7ies del F ó r c e p s  y  técn ica  opera­
toria  d el m ism o, p or  el d octo r  P au lino 
A . P on s. R ú stica  ...........................................  4

E studio h istórico  cr itico  d e la L eg isla c ión  
sanitaria española , p or  el D r. A lv a rez  
S ierra  ...................................................................... ^

C ó d ig o  P enal v ig e n te  (re ctifica d o  hasta 
el d ía ) .....................................................................  2,50

R eg la m en to  d e ap licación  d e la L e y  de 
A c c id en te s  d el tra b a jo , c o n  m od e los  de 
lib ro s  y  todas las d isp osicion es  al m is ­
m o  referentes basta el dia .......................  2
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radiaciones. Resulta de esto prim ero' 
rad iod enn itís  que se m ultiplican  p r o ­
gresivam ente, lleganJü a  iiecrosar los 
te jid o s  y  a  acarrear m utilaciones, a 
necesitar in cluso am putaciones. S o ­
brevien e en  segu ida  un ataque de los 
órgan os p rofu nd os, principalm ente 
de lo s  elem entos figurados en la san­
g re  y  un  estado ca q u éctico  que p r o ­
duce la m uerte del paciente.

A s í han sucum bido las v ictim as de 
las radiaciones, la prim era  de las 
cuales fu é  R adiguet. M u ch os otros  
s ig u ie ro n : L aray , I iilro y  y  e l  mas 
ilustre de tod os , e l p r o fe s o r  B erg o - 
n ié ;  su pérd ida  recien te  es un verda­
d ero  d u elo  para  la c ien cia  francesa , y 
particu larm ente para la  rad iolog ía , 
de la cual fué  u n o  de lo s  in iciado­
res. A tacad o  desde el princip io , perse­
v e r ó  estoicam ente y  h ubo de sufrir 
m uchas operacion es  m utilantes, la 
últim a de las cuales fué la desat-

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

l ig r o s  a que se ex p on en ; y , sin  ein- 
hargo, con tinúan  su fe cu n d o  traba jo . 
In d in ém on os  ante estos investiga­
dores  im pávidos, ante estos m ártires 
de la  c ie n o ia ; saludem os co n  respe­
to  estos m uertos g lo r io so s  de la  gu e­
rra eterna del h om b re  contra  la en­
ferm edad y  el dolor.

D r , J. L A U M O N IR -R

L I R I C A  J O C O S A

L a vieja dofia D olores 
en sus discur.sos prolijos , 
cuenta (¡iie tiene tres hijos, 
y los  tres a cua.l m ejores : 
U no despunta en belleza, 
otro  en va lor extrem ado, 
y  el otro , que ya es casado, 
despunta p o r  la cabeza.

T R E P O N E M O L
siriLis

Ulesra gástrica, hlpercloh’drla, desapari- 
d ó n  inm ediata d e  tod os  .o s  síntom as y  
tratam iento cu rativo  p o r  e l  S  i L  '  A  L

P R H V 'IS IO N  D E  L A S  H O I< -\ fl-

GAS

,Eii ocasiones las h orm iga s  n ece­
sitan alim entos líq u id os  y  la  sequía 
de la estación  n o se lo s  proporcion a . 
P ara  que n o  les falte nunca, durante 
e! tiem po de lluvias, llenan su buol.e 
de agua y  sustancias azucarad-as una 
serie d e  ob reras  que  se con servan  así 
en  cavid ades subterráneas esp ec ’ a- 
les, m uy atendidas p or  las otras obre­
ras, hasta que  la  sequía  ob liga  al 
resto  de la co lon ia  a  re c ib ir  las g o ­
las del liqu id o  azu carado (pie aqué­
llas les  sum inistran  con  g ia n  com ­
placencia . E sta  es una de las m uchas 
m an ifestaciones de la  extraordnna- 
ria  p rev isión  que observan  las h or- 
Piigas cii casi todos lo s  m om entos 
d e  su  v id a , p rev is ión  que pudiera 
serv ir  de m od e lo  a m uchos in d iv i­

duos.

M on forte  «n  com erc io  abrió 
de cueros y  se asoció 
a O ntiveros, hom bre lionrado; 
p ero  a p o co  el descHcliado 
de un accidente m urió.

■y viendo triste y  sin norte 
a la fam ilia en la Corte, 
el b on d ad oso  O ntiveros 
siguió trabajando en cueros 
con  la viuda de M on forte .

ticu laoión  d e  Ihom bro, que  n o  im pi­
d ieron , desgraciadam ente, la iiivaso- 
ra  m archa del m al. P e r o  su desapa­
r ic ió n  l io  pone fin a  su obra prin ci­
pal. la  c re a c ió n  de lo s  cen tros r e g io ­
nales antecancerosos, que, b a jo  su 
égida , p or  d e c ir lo  asi, se m ultiplican 
y  constitu irán  p ron to  el -más eficaz 
m ed io  de lu cha con tra  la terrib le  en­
ferm edad. Y  ¿ c ó m o  o lv id ar lo s  nos 
jóv en es  q u ím icos  D em én itrou x  y  D e -  
raalander, que  h an  p erecid o  p or  la 
a cc ió n  de los sales d e  radium  que 
había  desorg an izad o  su  sangre?

E n  fin, m uchos otros  liabria  que 
cita r aunque n o h an  s id o  m uertos 
p o r  las radiaciones han experim en ­
tado, s in  em bargo , su  cru el m ord e ­
dura.

V ,  sin  em bargo, podem os p rote ­
gern os  con tra  los e fe ctos  n o c iv o s  de 
lo s  R a y o s  X ; guantes de plom o, ves­
tidos -metalizados, caretas co n  gafas 
de crista l p lom b ífero , puesto que el
p lom o es el m enos perm eable a  estos • . , í  .  -
ía y o s  de tod os  los m etales usuales. L A  uva es qu iza  la fruta m as a p ie - 
M as estosi m ed ios  un p o c o  in cóm od os c ia b le ; se puede recom endar en  t JcLas 
n o son siem pre em pleados, ni obser- en ferm edades y  especialm ente en

el artritism o, tubercu losis, estreñ i­
m iento, las enferm edades de la nii- 

C o n t r a  l a s  n e u r a l g i a »  a c o n s e ja d  ^i-ición. del h ígado, etc., etc. 

C e r e b r i n o  W ñ n d r i  L s laxan-.e, antiséptico del iiites-
______  tino, cura la acidez en los hum ores.

estim ula la  actividad de lo s  riñones 
vadas l a s  precau cion es  oportunas, y  ¿e l h ígado . H asta en a lgunos ca - 
P o r  lo  dem ás, lo s  R a yos  G am m a diabetes sC ha po'dido com ­
son  dem asiado penetrantes para  que  ̂ u tilizando las

uvas „ u  d * . . ,  va  =. a ™ - 
sabe perfectam ente, con ocen  los p e - car de frutas e s  de fá c il asim ilación .

bromuro), modicoioeato 
D o r o i u n i j l  racional 7  muy acliTO contra 
la  epfleala. cdinllo» del «iiibaraao. Tolerancia 
abloluta, Sedante del ailtema aeríioao.

C  3 1 a  b  a  z -a  s
— Bella L eon or, y o  quisiera 

dueña hacerte de un secreto 
que guardarás, en respeto, 
a la a fección  m ás sincera.
— Si n o  es, Fernando, <!uimera 
precursora de dolor, 
exp on  tu cuita.

— E.s de am or; 
y  si e.sciiclias sin quebranto 
o irás...

__N o  te acerques tanto,
que tengo 'm ucho calor.

— H ace tiem po, L eon or  bella 
que esp ero  con tus favores, 
endulzar los sinsabores 
de m i punzante querella.
L os  reveses de la estrella

5  A  R  A
Cúrase con S i i l ím  fllo  C a b a l l e r o

que preside a mi dolor, 
dejaron  m u do al am or 
que va m is fuerzas m inando, 
y  espero...

— Aparta, Fernando, 
que ten go  m u ch o calor.
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— L eon or, mi am or desfallece 
al notar en su sem blante, 
despücente y  vacilante, 
la nube que entenebrece.
Y  aunque m'i afán n o decrece 
ante el fundado tem or 
de un mal cobarde y  traidor 
que decir me está privando,
" y o  te a m o ..."

C A T A R R O S .  T O S  

l A R A B E  M A D A R I A G A  
b e n z o e i n á m l c o

— Aparta, J-'ernando, 
que ten go  m u ch o calor.

A unque ves ca.si apagada 
la estrella de la fortuna 
que alum bró mi p ob re  cuna, 
n o te ju z g o  interesada.
Si mi ser cual es fe  agrada, 
dilo pronto, p or  -favor, 
que acaso puedas, L eon or, 
en breve vivir triunfando, 
si ace¡i)tas.,.

— Quita, Fernando, 
que ten go  m u ch o calor.

L as calabazas que cuidas 
para echarlas sobre mí, 
engórdalas para ti 
rozagantes y  nutridas.
^  a fu m udanza asidas 
van las penas de m i am or 
y  en placer cam bia el dolor 
sin saber c ó m o  ni cuándo, 
te dirá...

— Aparta, Fernando, 
q i'e  tengo m u ch o calor,

— ¿E s que tú tem es que obra 
en tu a liento perfum ado 
el hábito con tagiado 
con  las m iserias de un jxibre?

t e r t u l i a  m e d i c a

- -Q u e d a  en paz. que ya m e  v o y ; 
mas ya  que triunfas ufana, 
lo  que has de saber mañana 
qu iero que lo  sepas boy .
— D i..,

— Q ue soy  r ico  pues soy 
heredero universal •
(le m i buen tio  M arcial
que ha m uerto en N iza testando,
y  v o y ...

— Espera, Fernam lo, 
que siento mi frío glacial.

\ T 0  D ii^enes a un pródigo arruínacio 
que cenaba en un miserable bodegón. Se 
le acercó y  le d ijo :

—|S| htibíeras com ido com o cenas, 
no cenarías así.

í l M D l i f i m i l i s  if it ífna s, exíe ina

Ram bla Cataluña, 4 4 . -  B A R C E L O N A

Pues, b ien , cuando a  m í m e sobre 
oro , fortuna y  favor, 
volveré  a verte, L eon or, 
tu cod icia  detestando; 
ad iós ... —

— M árchate, Fernando, 
que m e das m ucho calor.

— A d ió s ; n o quiero acercarm e, 
que el ca lor te dañaría.
— P ero m e has dejado fría 
y  es tn deber abrigarm e.
— Y a  n o pueden conquistarm e 
ten den ciosís  añagazas, 
y  procura  darle trazas 
de conscrvi>r el calor, 
que sin él, bella L eon or, 
no engordan  las calabazas.

Illescas (T o le d o ) , 19 3 3 .

W enceslao B O R R A C H E R O

STROPHflNTIUM
P  A  L  I, A :R  E  S 

X V  ^otas contienen Vz mi­
lig r a m o  de E sttoíantina

E X  A u stra lia  los  co n e jo s  abundan 
m im erosam cute, En a lgún  distrito, la 
invasión  de tales anim ales va  seguida, 
c.) b reve  plazo, de la ru ina  de los 
gan ad eros en  él residentes, cu y o s  c a r ­
neros m ueren de ham bre, a  causa de 
que lo s  c o n e jo s  invasores roen  toda 
la hierba hasta las .raíces, sin d e jar 
nada aprovechable  a  los carneros.

L o s  gobieruo.s australianos han ins­
titu ido prem ios  de cantidades muy 
im portantes para  recom pen sar a los 
descubrid  ,res de procedim ientos r á ­
p id os  de exterm in io , y  sin  emBargo, 
nada p rá ctico  se ha hallado hasta el 
presente. H a n  p agad o igualm ente pri- 
ma.s elevadas a  la  destrucción  de c o ­
n e jo s ; 25 m illones de ellos fueron ' 
m u ertos  durante un so lo  año  en  la 
K u e v a  Gales del Sur, p e ro  su núm e­
ro  n o parece d ism inuir en la  m ás m í­
n im o.

*  ♦ +

A L G U N O S  lib ros  pequeños varen 
m ás que  otros  grandes, porque c o n ­
tienen m enos necedades.— CálUnaco.

R I N O G O L
P a > a  a m i a e p s i a  n a s a l .

O.  O O M I M G O  C H U R X Ó  

C .  L ib e r t a d ,  1 4 , B A R C E L O N A

L A  ruta de C o lón  la  sigu ieron  hace 
p o co  tres  estudiantes de C o r n e ll : 
D udley Soheles, Ca^rl W ea g a n t y  Joe 
Rum m ler.

L o s  intrépidos navegantes se tras­
ladaron  de E u rop a  a  las islas B aha- 
m as en un  botecito  d e  46  pies de la r­
g o , llam ado “ E l C arlsark ” .

L o s  exp ed ic ion a rios  s igu ieron , 
cu n form e hem os indicado, la m ism a 
ruta que sigu ió  C olón  en su v ia je  ai 
N u ev o  M u n d o en 1492.

L a  travesía  desde las islas Cana­
rias a  las citadas islas duró cin cuen ­
ta y  un días.

L o s  va lerosos eistudiantes tienen  el 
propíósito de escrib ir  las m em orias 
d e  su sensacional v ia je , para  lo  cual 
han recib id o  ya  tentadoras o fertas  de 
algunas em presas period ísticas de 
N ortea  m érica.

*  »  *

S I E M P R E  se debe co n fia r  el g o ­
b iern o  a lo s  <pje n o tienen em peño 
en poseerlo.

L o  que h ace fe liz  al h om bre es ha­
ber tropezad o  c o n  la fron tera  de sus 
ilusi.m es .— M a n u el B w n o .

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda in d isp en sab le  en e l trata­
m iento d e  la influenza, gripe, a fe c c io n e s  

d e  los b ro n q u io s  y pu lm onías.

E L  q u e  ha n au fragad o , tem e al 
m ar aun en  calm a,— O vidio.

C u an do D io s  qu iere  castigar a un 
h om bre, le  quita  el ju ic io .— P eiércu lo .

R e c ib ir  la  m uerte c o n  intrepidez 
es m agnan im idad ; el dársela es falta 
de án im o .— D e  R eal.

iRI la u ro  que  se gan a  con  la v ir ­
tud  n o  se m archita  nunca , — Ang e l a  
Grassi.
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Correspondencia
a d m i n i s t r a t i v a

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

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

Di José Albiol.—Pagado fin diciem­
bre 1933-

D. Fulgencio Gil Burá.—Id.
D. Carlos Pérez Caballero.—Id 
D- José Gallego Ortiz.—Id.
D. José Puso Palomera.—Id. fin sep­

tiembre 1933.

C o n te s ta c io n e s  a l P r o g r a m a  d e  
M é d ic o s  titu la re s . L a  o b r a  ú n ica  
q u e  r e s p o n d e  a  t o d o s  lo s  tem a s , 
e s tá  e d ita d a  p o r  E l  S ig l o  M é d i ­
c o . 4  to m o s , 25  p ese ta s .

L a s  eniétm odades d o l

[Esiiióinagoo 
Intestinos]

d o ío rd e  estóm ago, dispep­
sia, acedías y  vóm itos. Ina ­
p e te n c ia . d ia rre a , ú lo a ra  
d e l estóm ago, etc„ s o  c o ­
rar. p o s itiv a m e n te  c o n  e t

I P o d e n s o  t ó n ic o  d lg e s th fO  

' qi/e t íiu n fa  s ie m p n . «

D. Ricardo Galicia.—Pagado fin di­
ciembre 1933.

D. Eduardo Povedano.—Id.
D. Martin, de Seo de Urgel.—Fal­

tan datos para aplicación de giro.
D. Angel Méndez.—Pagado lin abril 

1934-
D. José León de Valcárcel,—Id.
D. Mariano Arraiiz de Pablos.— 

Idem fin diciembre 1933.
I). Salvador Valií.-Id.
D. Pedro, de Sanlaiider.—Faltan d:i- 

tos para aplicación de giro.
D. Isidro Martínez.—Pagado fin di­

ciembre 1033.
D. Rafael Todoli.—Id. fm julio 1934.
D. Antonio Villanneva.—Id. fin di­

ciembre 1033.
D. Castor González.—Id.

D. Fernando Contreras.— Îd julio' 
I934-.

D. Alvaro Ruiz de Oña.—Id. fin di­
ciembre 1933.

D. José Luis Sánchez—Id. fin ju­
lio 1934.

D. Antonio García Utravo.—Id.
D. Bernardo Olaso y González.— 

Idem fin diciembre 1933.
D. Isidoro Lilio.—Id.
Sr. Salinas.—Faltan datos para apli­

cación de giro.

ANALISIS
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,  

s a n g r e ,  a g u a s ,  e t c .  
L a b o r a t o r i o  d o l  D r .  t .  O R T E G A

Sucesor del DR. CALDERON 
C a r r e t a s ,  1 4 . -M a d r id  

R U N D A D C ?  E N  1 8 CS6

Medicina, Cirugía, Higiene, Legisla­
ción Sanitaria son las cuatro partes del 
programa para opositar las plazas de 
médicos titulares, Responden a ellas 
los cuatro tomos que ha editado EL 
SIGLO MEDICO

C o n su lte  n u e s tra  o b r a  O p o s i -  
c io i íe s , q u e  r e s p o n d e  a  t o d o  el 
p r o g r a m a . 4  t o m o s , 2 5  pesetas.

D . F ra n cisco  S antos D í.iz .— P agad o 
fin d iciem bre 1933.

D . lo s é  G arcía  M artínez .— Id. fin Ju­
l io  1934.

D . Q uintín  Rúa.- - Id . fin d icíeníbre 

'933-
D . P ed ro  V id a l.— Id.
D . Julián P iasencia .— Id . fin ju lio  

1934-
D . F .m ilio M ateos.— Id . fin d ic iem ­

bre 1933.

D. Francisco Escudero.—Pagado fin 
julio 1934.

D. José Mariín Lucio.-- Id. fin ma­
yo 1934.

D. José Qnes'da.—Id. fin diciem­
bre 1933,

D. Joaquín Parra? Bns'os.—Id.
D. Benito González Gcrraade.—Idem 

fin junio 1934-
D. Jesvis úlazaira.—M. fin dTciem- 

bre 1933-
U- Francisco Martínez Rodriguw..— 

Idem.
D. Acnstin Serraii.) .Salazav.— I<l.

D. José Suárez.—Faltan datos para 
aplicación dé giro.

D, Jaime Arrom.—Pagado fin di­
ciembre 9̂33.

D, Luis López Mtyoral.— Îd. fin ju­
lio 1934-

D. Manuel Piniil:!.— Îd, fin diciem­
bre 1933.

D, Miguel Lomliardo.—Id.
D, Teófilo Martija.—Id.
D. Felipe Velasco.—Id

L a s  v a ca n te s  a n u n c ia d a s  a  o p o ­
s ic ió n  se  r ig e n  p o r  u n  p r o g ra m a  

c u y a s  co n te s ta c io n e s  h an  s id o  m i­
n u c io sa m e n te  h e ch a s  p o r  E l  S i ­
g l o  M é d i c o , c o n fe c c io n a n d o  4  to ­
m o s . P r e c io ,  2 5  pesetas.

La obra única que responde al pro­
grama para opositar las vacantes de 
médicos titulares está editada por EL 
SIGLO iUEDICO, en cuatro tomos.

D. Mariano Domingo.--Id.
D. Cristóbal Gutiérrez da Lara.—Id. 
D. Jesús Velaz de Ruiz de Villa.—Id. 
B. Pedro Vallina .—id. hn marzo 

¡934-
D, Ginés do r'aco y de Gea.—Id. fin 

diciembie 1933-
D- -Alonso Romero Î osada,—Id. fin 

febrero 1934.
(S e  coiTlwiiará.)
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n i  Tf V l in  A y literatura dirigirse a

iWf O  O  3k T  r» l a b o r a t o r i o s  M ORATÓ
W  K. A  1 Paseo de la República, 67. — BARCELONA •

Tabletas de 0,03 gramos 
de sal sódica del sulfimi- 
do benaoico de la i'ar- 

macopea.
Sabor agradable.

fls coiüeiiK  l i id r il i i  de cartioei.
Dosis: Cada tableta tiene 
el dulzor de un terrón do­
ble de azúcar. Indíquese: 
Una o dos tabletas para 
dulzor agradable en té, 
café, leche, agua, etc., etc.

Indispensable en Diabetes, 
Glucosuria, Artritismo, 
Obesidad, Gastroenteritis 

y Gastrocoleritis. 
D ie t a  h fd r i c a .  — Dp./ 
Agua heryida, 1.000. Dul- 
cimida, ó a 10 tabletas.

 ̂Colutorios y gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas. 
Dulcimída por 2 5 0  c, c. de 
colutorio o gargarismo. 

Colirio ligero astringente; 
lavados y baños oculares, 
a l  1 ó  2  D o r  100 de Dulci. 

nuda en agua.

O ^ A f l í L

A M O C A L  m T ^ M U ^ C Ü L A H ^

CAL i n i i ^ A / E n o A imTHAMÛ CÜL
A f lO C A L  Qlk^MULADO 

^ « ^ ^ O N / ' U L O ^  N / í í ^ G i i n A L ^
- - — — - S  ----------------------------------------------------M o T  ro

U  M  C  A  L C T
E X C L U S IV I S T A  ■4/AADklD VTnciroz 5
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kúm. 4.161 EL SIGLO MEDICO
SECCIÓN PROFESIONAL

9 Septiembre 1933

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

L o  fu n c ió n  sa n ita ria  e s  fu n c ió n  d el E s ta d o , y  su  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d o  é l  h a sta  en  su  r e p r e s e n ta c ió n
n m n icip a l.__ ‘C o r a n fío  inn ved iota  d e l  p a g o  en  l o s  t i tu la r e s  p o r  e l  E s ta d o .— In d e p e n d e n c ia  y  r e t r ib u c ió n  de
la fu n c ió n  f o r e n s e .— D ig n i f i c a c ió n  p r o fe s io n a l .— U n ió n  y  so lid a rid a d  d e  lo s  m é d ic o s .— F r a te rn id a d , m u tu o

a u x ilio .— S e g u r o s ,  p r e v is ió n  y  s o c o r r o s .

c i I K A B i n -  S 'e e ió n  Drofesional; Bolefn de la «mana, por CaWaa. -  Tributo necrológico, por el ^ r. ííarr/R ía/arar, - El
S U M A R I O .  a .c e 'O  P p o K u t il  ¡e ír c í.  —  Oración al amado muerto, por el D r . 3{ ¡ü s  H .  Sam pclaya. —  Jo memunaa; La muerte de . t i  

dnol» de no „cuerdo. por el ¿Ir. J u a n  d i  ¡s a ia  y  A d a ra . — Laa_Univ«rtidadea de fliuórlca: Loa e.tudiosoa de
T^“ *m ío‘’ oor J ^ 'M i a r i z - ^ i r r a  — Cróoica de París;*̂ «001110008 loteraacionales de enfermeras. — Lista de los nuevos susciiploret. — hospiial 

pTblo.̂ ^^  ̂ oB olal, -  G acela  de la  aatud pública: Est.do ua.il.rio do Madrid. -  Cónicas, -  Vacanles.-de Saota'Crus y San Pablo.—Saoolón 
Correspondencia.—Por las clínicas de Europa. Tertulia Médica.

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

A  nuestros lectores.

lE n la  ta rd e  d e l  ju e v e s  7  d e  lo s  c o r r ie n t e s  c e le b r ó  
J u n ta  e l C o n s e jo  d e  A d m in is t r a c ió n  d e  E L  S I G L O  
M E D I C O , ,  r e s o lv ie n d o  m a n ife s ta r  e n  e s te  lu g a r  los 

s ig u ie n te s  a c u e r d o s :
T e s t im o n ia r  su  c o rd ia l a g ra d e c im ie n to  a  la  P r e n ­

sa d ia ria  y  p r o fe s io n a l  p o r  c u a n t o  su s  ó r g a n o s  h a n  
p u b lic a d o  -en m e m o r ia  y. e lo g io  d e  D . C a r lo s  M a r ía  

C or.tezo  c o n  o c a s ió n  d e  su  fa l le c im ie n to .
T e s t im o n ia r , ig u a lm en te , la  p r o fu n d a  e m o c ió n  

c o n  q u e  h a  le íd o  las in n u m e r d jle s  ca rta s , te le g ra ­

m a s , te le fo n e m a s  ,y  ra d io g ra m a s  d e  a d h e s ió n  a l d u e ­
lo ,  a v a la d o s  p o r  e n tid a d e s , c o r p o r a c io n e s  y  p a r t ic u ­
la re s , r o g a n d o  a l p r o p io  t ie m p o  se  le  c o n c e d a  un  
m a r g e n  d e  t ie m p o  p a r a  p o d e r  con testarlas,, c o m o  es 
su  d e s e o , d e  f o r m a  in d iv id u a l, la b o r  q u e  s u p o n e  u na  
o r g a n iz a c ió n  q u e  se  está  lle v a n d o  a  e fe c t o  c o n  to d a  

d ilig e n c ia .
P r o c e d e r  e n  e l  p r e se n te  n ú m e r o  a  p u b lica r , c o n  

o b lig a d a  s e le c c ió n , q u e  n o  s u p 07i e  o tra  c o s a  q u e  la  

im p o s ib ilid a d  d e  d a r ca b id a  a  to d o s ,  a lg u n o s  d e  lo s  
a r t ícu lo s  e n  h o n o r  d e l d o c t o r  C o r te z o , q u e  se h an  

r e c ib id o . A g r a d e c e r  lo s  té r m in o s  d e  to d o s , a d m i­
r a n d o  su  f o n d o  y  f o r m a , a  t ie m p o  q u e  la m en ta  n o  
p o d e r  in se r ta r  la  to ta lid a d , y  a ju s tá n d o s e  e n  la  se lec­

c ió n ,  c o m o  n o rm a , ú n ica m e n te  a  to m a r  u n  a r t ícu lo  
r e fe r id o  a  c a d a  m a n ife s ta c ió n  d e  las a c t iv id a d e s  m ás 

re le v a n te s  d e l in o lv id a b le  m u e rto .
D a r  cu en ta , p o r  ú lt im o , d e  la  f o r m a  e n  q u e  se 

a cu e rd a  c o n t in u a r  la  d ir e c c ió n  d e  E L  S I G L O  M E ­
D I C O ,  a c o m o d á n d o s e  e n  to d o  a  c u a n to  fu é  re g la  
s ie m p re  d e  esta  o r g a n iz a c ió n , d u ra n te  lo s  o ch en ta  

a ñ o s  q u e  v ie n e  r ig ie n d o  E L  S I G L O  M E D I C O :

CONSEJO CIEN TÍFICO  D E REDACCIÓN 

P r e s id e n te  d e  H o n o r

E x e m o . S r . P r o f .  D .  S a n tia g o  R a m ó n  y  C a ja l.

P r e s id e n t e  ■

E x e m o . S r .  P r o f .  D .  A m a l lo  G im e n o  y  C abañ as 

(P r e s id e n te  d e  la  A c a d e m ia  N a c io n a l d e  M e d ic in a ) .

V icep res id en te ,

E x e m o , S r . D r .  D . V íc t o r  M a r ía  C o r te z o  
( e x -I n s p e c t o r  d e  In st itu c io n e s  S a n ita r ia s , P r o fe s o r  
d e  la  E s cu e la  d e  S a n id a d , J e fe  d e l P a r q u e  N a c io n a l 

d e  S a n id a d ).

V o c a le s

( L o s  ilu s tres  p r o fe s o r e s  q u e  f o r m a n  e l actual 
c u e r p o  d e  r e d a c c ió n )

D o c t o r e s  A c e ñ a , D . M a r ia n o .— A z a ,  D . V ita l.—  
B la n c  F o r ta c in , D. J o s é .— C a rd e n a l, D , L e ó n .—  
C o d in a  C a ste llv i, D . J o sé .— E liz a g a r a y , D. J a c o b o .—  

F e r n á n d e z  S a n z , D . E n r iq u e .— F e r n á n d e z  M a r t í­
n ez, D. F id e l.— F e r n á n d e z  M a r t in , D. A n to n io .— 
G a r c ia -V ic e n te , D . S a tu rn in o .— G a r d a  T a p ia , d o n  

A n t o n io .— G o n z á le z  D e le ita , D . F e d e r ic o .— G oya n ea  
C a p d e v ila , D. José .— H e r n á n d e z  B r iz ,  D .  B a ltasa r.—  
H e r n a n d o , D .  T e ó f i lo .— H u a r te  M e n d ic o a , D . J o s é  
M a r ía .— ^Huertas y  B a r r e r o , D. F r a n c is c o .— J u a rro s  

y  O r t e g a , D . C ésa r .— L u e n g o  A r r o y o ,  D . E m ilio .—  
M a r a ñ ó n , D. G r e g o r io .— M a r ín  A m a t , D . M a n u e l.—  
M a r t ín e z  S a ld ice . —  M o r a n a  y  J im é n e z ,—  M o u n z  
R ie s g o , D .  J o sé .— 'N a v a r r o  C á n o v a s , D. B a r to lo m é . 
P e c o ,  D . F e d e r ic o .— P it ta lu g a  y  F a to r in i , D . G u s ­
ta v o .— P u lid o  y  M a r t in , D . A n g e l .— R a te r a  y  B o t e ­
lla , D .  J u liá n  y  D . S a n tia g o .— R em ed o, D . M a rt in .— ■ 
R o d r íg u e z -L a f  o ra , D .  G o n z a lo . —  R o y o  V illa n o v a , 

D . R ic a r d o .— 'S a ra b ia  y  P a r d o , D . -Jesús,— S lo c k e r  y  
la  R o s a , D . E n r iq u e . —  T e l l o  y  M u ñ o z , D . J o r g e  
F r a n d s c o .— T o m é  y  B o n a , D . F . J a v ie r  M a r ía .— • 
V a l le jo  N á g e r a , D .  A n t o n io ,— -V illa v erd e , D .  J o sé  

M a r ía  d e .— V a lle  A ld a b a ld e , D . R a fa e l .

V o c a l  C o n s u lto r  J u ríd ico  

D . J o s é  M a r ía  C o r d e r o  y  T o r r e s  
(O fic ia l le tr a d o  del C o n s e jo  d e  E s ta d o ) .

D ir e c to r

D . F r a n c is c o  J a v ie r  M a r ía  C o r t e z o  y  C o lla n tes .

Q u e d a n , p u e s , m a n te n id o s  y  s o s te n id o s  t o d o s  lo s  

id ea les  c ie n t íf ic o s  y  p r o fe s io n a le s  q u e  in te g ra n  el 
p r o g ra m a  d e  EX< S I G L O  M E D I C O  y  q u e  co n s t i­
tu y e n  e l h is to r ia l g lo r io s o  d e  su s  ca m p a ñ a s  d esd e  

el d ía  I." d e  e n e r o  d e  1 8 5 4 . G A R L A N
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T r i b u t o  n e c r o l ó g i c o

Yo creo que no puede honrarse mejor a los muer­
tos, que ofreciéndoles, en aras de su memoria, la exal­
tación de sus propias glorias. En este sentido, voy yo 
a pemitirme depositar ante la tumba del doctor Corte- 
zo, mi fraternal amigo, el recuerdo de su genial descu­
brimiento sobre la trasmisión del tifus exantemático 
por el piojo de los vestidos. Para juzgar bien el talento 
intuitivo que poseía el doctor Cortezo, es preciso fijar la 
atención bien sobre el modo peregrino cómo alcanzó y 
dió cuenta de su descubrimiento. Lo curioso del caso, 
fue la distancia menta! que tuvo que recorrer con el pen­
samiento, para ver las lejanas relaciones que existían 
entre los hechos sometidos a su juicio, bolo la existen­
cia de cierta-s clases de mosquitos trasraisores del ger­
men del paludismo y de la fiebre amarilla tenían rela­
ción con el asunto; pero precisamente, e¡ genio tiene 
como característica ver lejanas relaciones entre las co­
sas : y este fuá el caso del descubrimiente de la trasmi­
sión del tifus exantemático por medio del piojo de los 
vestidos.

El primer médico que de modo solemne dió cuenta 
de esta opinión fué un médico español; el doctor Car­
los M.“ Cortezo, que en la Conferencia Internacional 
Sanitaria de París de 1903, al tratarse en una de las 
sesiones más interesantes de aquella Asamblea de la 
profilaxis pública de la fiebre amarilla y del papel que 
en la trasmisión de esta enfermedad desempeñan cierta 
clase de mosquitos, expuso, por primera vez y de modo 
terminante, su parecer (̂véase página 343 del extracto 
de las sesiones de Conferencia) de que el piojo era el 
parásito intermedio del microbio productor̂  del tifus 
exantemático, y que conforme a esa suposición y como 
prueba de ella, había él combatido con éxito, siendo 
director general de Sanidad, una epidemia grave de 
esta enfermedad desarrollada en Medrid, en marzo 
de 1903; por cierto que en la ludia contra la propaga­
ción dd padecimiento puso en práctica, en aquel caso, 
WMtfafiij m u l a u d i ,  los mismos medios y procedimiento 
que hoy se utilizan por los higienistas más conspicuos 
para combatir las epidemias de tifus exantemático, des­
pués que los descubrimientos de Nicolle, Conseil, Ric- 
ketts, Wilder, Aiidersoii y Goldberger han dado una base 
experimental inc’uscutible a la hipótesis del doctor Cor­
tezo, de que el piojo era el medio trasniisor del tifus 
exantemático. Yo, que soy entusiasta de las glorias de 
la Medicina patria, quiero recabar aquí para d doctor 
Cortezo el honor de haber sido el primero en concebir 
y exponer la hipótesis de la trasmisión del tifus exan­
temático por el piojo, y lo que es más meritorio, de 
basar en tal hipótesis la profilaxis pública de este pade­
cimiento ; practicándola con éxito él mismo en la epi­
demia desarrollada en Madrid en 1903- Habrá, acaso, 
al aquilatar el valor de esta concepción o descubrimien­
to, quien crea que una hipótesis, que no es, después dé 
todo, más que una mera suposición, no tiene gran mé­
rito en si, comparada con el de la obra experimental 
tle los investigadores antedidios, franceses y norteame­
ricanos, que han llevado a cabo la prueba práctica plena 
de la tiasmisión del tifus del hombre a los monos, por 
medio de piojos infectados, y que han dejado de esta 
suerte fuera de duda la suposición referida, convirtién­
dola en verdad inconcusa; pero también es cierto, que 
sin la primitiva hipótesis no pudo haber obra experi­
menta!, y que ésta, a las veces, es realizada por moti­
laos muy circunstanciales, como ha sucedido en este 
caso; pues para realizarla fué preciso contar con monos 
en cantidad para ejecutar los trabajos de experimenta­
ción, cosa no fácil a todo el mundo de tener a nî o.

De ordiiiafii se juzga mal la labor de los propios in­

vestigadores, colocando en primer término el trabajo 
técnico manual, y, en segundo lugar, el trabajo mental 
o de dirección intelectiva que precede a todo descubri­
miento, que es lo contrario de lo que debiera suceder. 
Me referia el propio doctor Cortezo, que en la sesión 
de la Conferencia Internacional de París donde él habló 
sobre este asunto, se encontraba presente el doctor 
Roux, director del Instituto Pasteur, de París, el cual, 
impresionado por ia hipótesis expuesta por nuestro ilus­
tre compatriota, felicitó efusivamente al doctor Corte­
zo, significándole la trascendencia que pudiera tener la 
idea de la posible trasmisión del tifus por ,el piojo de 
los vestidos, para emprender una investigación experi­
mental en ese sentido. Más tarde, los doctores Nicolle 
y Conseil, discípulos del doctor Roux, inauguraron en 
el Instituto Pasteur, de Túnez, con motivo de una epi­
demia de tifus desarrollada en aquella población, una 
serie de investigaciones inspiradas en aquella hipótesis, 
que presentaron a la Academia de Ciencias, de París, 
en julio de 1909, y en la cual se dió cuenta de la tras­
misión del tifus exantemático a los animales, confirman­
do plenamente la intuición genial de nuestro ilustre com­
patriota, a quien quiero yo üoy rendir con este recuerdo 
de su gloria, un sentido tributo a su memoria.

Dr. Manuel MARTIN SALAZAR
Kz Oirector geaeml bauiaaa. 

^cadáuico de la r^actgDftl de Mcdician.

£,1 d u e l o  d e  u u  d i s c í p u l o

"30 agosto 1933.

Señor Dr, D. Francisco Javier Cortezo Collantes.

• Distinguido y admirado señor mío; Intensa tristeza 
y profunda pena me ha producido el fallecimiento del 
Excelentísimo Sr. D. iCarlos María Cortezo. Durante 
toda esta etapa de la enfermedad he estado pendiente 
de EL SIGLU jMEUlCO, y, con acucioso afán, al reci­
bo ¿e la Revista, mi ojeada primera era buscar en el 
Boletín de la semana si aqueJla hoja traía la tan deseada 
mejoría. . j ;

±-ui su discípulo, en el año 76, en el Hospital de la 
Princesa, donde muy joven fué decano. En todos los 
alumnos producía el mismo sentimiento de admiración, 
que .pronto se trocaba en afecto y sincero cariño. Su 
taieiuo, su hermoso y sugestivo verbo, nos cautivaba. 
Presencié sus oposiciones a cátedras y culminaron mis 
entusiasmos ante actuación tan soberbia, y, sobre todo, 
quedé niaravillaco en la exposición de un tema que lle­
no dos encerados de fórmulas algebraicas, Teoría de la 
V ision ; i qué cosa más asombrosa! Por aquellas fechas 
se produjo un hecho que fué corroboración de la gran 
vaha del Dr, Cortezo y lo galano de su oratoria;

La Academia Médico-Quirúrgica llevaba una vida 
científica lánguida, precaria; estaba invadida por el nar­
cotismo, y de pronto se produjo una mutación, convir­
tiéndose en un volcán, a causa de una discusión entre los 
cirujanos castrenses que teman por guión a los doctores 
Camisón y Losada, y los cirujanos üe Madrid Ustáriz, 
gran amigo de Cortezo, Gómez Ramo y otros; pues bien, 
vn una ae aquellas sesiones intervino el Dr. Cortezo. 
Presidia el acto el Dv. Birggrame, el salón estaba aba­
rrotado de médicos y alumnos, los ánimos estaban ex- 
citadísimos y la pieza oratoria del glorioso maestro fué 
sublime, y en uno de sus pasajes sacó de quicio al dtm- 
tor Encinas cuando dijo que la Cirugía siempre iría be­
sando la orla de la túnica de Medicina.

El glorioso maestro, a su paso por la tierra, ha dejado
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una estela de brillantísima ciencia y de incontaBTes bon­
dades.

Mi devocióii por él es muy grande; en mi pecho lé 
tengo levantado un santuario de respetos, consideración, 
aprecio y gratitudes, puesto que sus lecciones me han 
sido muy útiles para el ejercicio de ia profesión; prime­
ro, las recibidas en el Hospital; después, las captadas 
en EL SIGLO MEDICO desde el año 83 y en su Bi­
blioteca, que tengo completa. “Los Paseos de un Solita­
rio.” i Qué hermosura ! ^

Triste, muy triste es su pérdida; pero la familia pue­
de tener el consuelo y orgullo de haber contado entre 
los suyos un varón tan eminente, tan sabio y tan bon­
dadoso. Mi condolencia intensa, Pascual Péfes. Decano 
de Honor del Cuerpo Médico de Beneficencia Municipal 
de Alicante.”

P a s c u a l  PEREZ

O r a c i ó n  a l  a m a d o  m u e r t o
Empieza la tarde que está vestida con todas sus galas, 

llena de calma e iluminada por un ciclo limpio, y en ella 
todo es serenidad y belleza. Mis pobres vocablos son 
de una triste mezquindad para dar idea del triunfo de 
este día, que va liacia su fin, en medio de tal esplendor. 
Pocas veces se da en esta tierra serrana, dura y un poco 
loca, una tarde hermana de esta dulce y llena de amor. 
En esta divina tarde, ante el clamor de la naturaleza, 
estáis enterrando al muerto muy amado Carlos María 
Cortezo.

Ya no volveremos a oír su voz ni a sentir sus manos 
sobre las nuestras. Vamos, mientras le entregáis a la 
tierra, a componer un breve elogio sentimenal; fué 
maestro, médico, político austero, forjador del lenguaje, 
poeta a ratos, y en todo momento amigo y hombre de 
corazón.

Amaba con pasión la música, y sienipre tenia el ani­
mo dispuesto a las bellas artes. En él, admirado amigó, 
vivia aquel gran amor por las flores y los animales. Te­
nia sobre su corazón el fervor de hermano. Para todo 
ser que sufría, un amparo inmediato tan eficaz como le 
era dado.

Los dias d« sol, en el invierno, repartía su pan cm 
los gorriones en su amado Retiro, y al quedarse guare­
cido en su casa, en su acogedor despacho, en las maña­
nas crudas, niñadas por estos mismos picos que hoy nos 
brindan tanta placidez, triste y lloroso, avergonzado de 
su deserción, pensando en sus pajaritos expuestos_ a 
morir de hambre y frío. Si lloraba, nos os riáis espíri­
tus grotescos, que os creeis en posesión de ia fortaleza 
y la modernidad.

Era en todo momento romántico, y español y maan- 
leño, sintiendo adoración por Madrid. Su cultura, unida 
a su talento y donaire, le hacíán un conversador delicio­
so. Su prosa correcta, lozana y espontánea, le llevó a 
la Academia át la Lengua, constituyendo su discurso 
de ingreso en la misma un valioso documento histórico- 
literario.

¿Quién olvida aquellos sábados, de hace una decena 
de años, en que unos pocos dilectos amigos nos reunía­
mos luego de la cena, con don Carlos y hacíamos lite­
ratura Salvador Pascual, Pittaluga, Javier Cortezo, Gre­
gorio Marañen y el que esto escribe? En algunos días 
el cenáculo se ampliaba: Asunción Collantes, Dolores' 
Moya, María Cortezo.

Carducci y Le'opardi en labios de Pittaluga; unas ma­
ravillosas páginas de Galdós leídas por iMarañón; Javier 
Cortezo con su gran erudición... don Carlos se rejuve­
necía. ; Oh, !a ¿egría que se encarnaba en él, cuánto 
contento'nos producía a todos los reunidos! Ciego, veía

y conocía a las gentes, como si tuviera retinas mila­
grosas.

Su vida política demostró, con sus errores, su Iwndad, 
su buena fe y la rebeldía de su carácter. Sabia tener 
siempre un ademán o una frase de buen gusto; había en 
él, a la vez, un Epicuro y un Werhter. Algo de picaro, 
todo de procer.

Su figura merece un documentado estudio biográfico,
Estos renglones no pasan de ser un breve elogio sen­

timental al amado muerto.
D k. Jesús H. S ampelayo

Fonfría, agosto.

. n  m e m o r i a m

L a  m u e z t e  d e  *^£1 a b u e l o »

Hoy mi vida, se nutre de recuerdos; mi alma se em­
briaga de nostalgias y tiii pluma se de.sliza, doliente, im­
pulsada por profunda pena.

El cariño que hacia “El Abuelo” sentía, me hizo for­
jar en mi mente la idea de que él era inmortal; me 
parecía que siempre podría gozar de su charla, qnc 
nunca dejaría de escuchar sus consejos... y hoy, a! 
coger entre mis manos el periódico, la noticia de su 
falleciniiento viene, a nú, brutal, a deshacer mis pueri­
les pensamientos.

“¡Ha muerto “El Abuelo”!'’, y esta idea bulle en nii 
cerebro como algo increrble.

Parece ayer, cuando una mañana de diciembre ingre­
sé yo en el colegio. Mi infancia estaba sombreada por 
el dolor reciente do la pérdida de mis padres. Pero allí 
estaba “El Abuelo” esperándome, como a todos, con 
los brazos abiertos para que albergase en ellos nú pena. 
Allí e.staba su gran corazón, presto a darnos las pri­
micias de su cariño, alegrando nuestra nueva vida.

Por eso, cuando le> los artículos necrológicos que en 
estos días se insertan cii los periódicos para su memo­
ria, noto que falta en casi todos algo por decir. Falta 
la manifestación indudable de decir que era ¡un gran 
corazón!... Pues todos los honores con que la humani­
dad adornó su vida, todas líts glorias que alcanzó su 
inteligencia... todo lo puso al servicio de este colegio 
de Huérfanos de Médicos en que cifraba su existencia.

AI recibir hoy ia noticia de su muerte, busco en su.s 
“Paseos fle un solitario” el espíritu suyo, el espíritu que 
siempre acompaña todos sus actos, y ¡qué remordimien­
to el mío, cuando al abrir su libro por la página 126, 
me encuentro este párrafo profético, quizás escrito por 
él cuando la adulación se arrastraba tras su paso, pero 
dictado por su profundo conocimiento de lo.s hombres!;

“¡Qué triste es, cuando se ha amado una ins- 
íitucióti o nua idea, y en su pro se dedica la 
voUmiad honrada, y se ha sacrijicado una acti­
vidad constante, qué triste, cuando se acude a 
ella en busca de sosiego, encontrar, en vez de 
halagos de regazo y acogimientos amorosos, 
frialdades de ingratitud, cuando no, asperezas 
de hostilidad!”

¡ Qué gran corazón es el tuyo, “Abuelo” I
i Qué grande es tu corazón, cuando presientes en 1923 

lo quc te ha de ocurrir diez años más tarde, y a pesar 
de todo lio disminuye tu labor por el Colegio, no ceja 
un ápice tu cariño por nosotros, ni se enfria lo más 
mínimo tu entusiasmo!

¡Qué grande es tu corazón, “Abuelo”, una idea, a 
sabiendas que solo ha de recoger al final “frialdades de 
ingratitud” y “asperezas de hostilidad” 1
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Pero no todos son ingratitudes en los corazones de 
los niños que tú educaste; forjados por el dolor y  cin­
celados por la desgracia, resaltan también las flores 
del agradecimiento. Y  esas ñores, tejidas por un mismo 
cariño, fueron las coronas fúnebres que te si^ ieron a 
la tumba, embriagando el aire de bendiciones infantiles, 
que en forma de plegarias te escoltaron basta el Cielo, 
en aquel día e.slival del mes de agosto, tan lleno de re­
cuerdos.

A ntonio D íez Martínez
EX'ftlunno del Colegio de Huerfioei.

M I R E C U E R D O
En estas horas de pena, en las que lloramos la muerte 

del muy insigne doctor Cortezo, del médico bueno, pa­
ternal y sincero, justo es que cuantos le quisimos eu 
vida le dediquemos un recuerdo, por ver si haciendo 
ésto se pudiera obtener el milagroso resultado de per­
petuarlo entre nosotros. Un gran vacío ha qu^ado a 
consecuencia de la dolorosa pérdida, vacío muy difícil de 
llenar, ya que su privilegiada caibeza supo reunir todos 
los dones necesarios para convertirse en el verdadero 
padre de cuantos lo tratamos.

Seria una falta imperdonable mia, exponer la vida 
médica de don iCarlos; mis pocos años no me han per­
mitido presenciar su actuación en la vida pública, tanto 
en la ciencia como en la política, y  por eso dejo este 
margen a las personas que por su acrisolado talento y 
sus conocimientos sobre el particular sepan exponerlo 
con más jíisto criterio de lo que yo pueda hacerlo, aun­
que con solo copiar su activa vida, sería suficiente para 
hacer ver a cuantos no le conocieron ni trataron la jus­
ta congoja que en estos momentos sentimos.

Por razones de parentesco, tuve la suerte de tratarle 
y escucharle; ya hace algunos años que oí sus consejos 
en el espacioso despacho que ayer le sirvió de cámara 
mortuoria. Cuando por primera vez, con uso de razón 
entré en su cuarto de trabajo, sentí una emoción muy 
difícil de explicar; todavía reunía las fuerzas necesa­
rias para hacer una vida tan activa como siempre llevó; 
pero recuerdo la impresión que me produjo al ver leer 
en libros de ciegos a un hombre que sabía tanto, y  c-el 
que, desde niño, había oído proinmciar su nombre en mi 
hogar como una de las mayores glorias nacionales.^^

Sus consejos, siempre dictados con verdaderoreariño, 
han de quedar grabados en mí como si hubiera sido es­
culpidos en una roca; su bondad al darlos, me obligaba a 
escuchar su voz como si estuviera oyendo a un verdade­
ro p.adre, tanto cuando me alentaba al trabajo y  entu­
siasmo por la profesión como cuando dulcemente me po­
nía de manifiesto los peligros en todos los órdene^ de la 
vida.

En asuntos médicos, sociales y  morales fué para mi 
más que un maestro; me trataba como por mi^edad le 
correspondía hacerlo, como un nieto, sintiéndome 
siempre orgulloso de tener un preceptor tan bueno y  tan 
sabio como él era, y  llorando hoy junto a  los dos abue­
los que con escasa diferencia de semanas me arrebató la 
muerte; al que lo fué por la sangre, médico también y  
cuya memoria veneraré siempre y al buenisimo tío Car­
los, cuya generosa alma habrá recibido el merecido 
premio.

D r. Juan ds Is-ísa y  A daro

San I-orenzo de El Escorial, a 26 de agosto.

L a s  U n iv e r i id a d e s  de A m é r ic a

Eos estudiosos de Tucumán
Frente a esas grandes Universidades americanas, don­

de todo es grandioso, fastuoso, solenuie; donde maestros 
y  discípulos parece que quieren eclipsar a Europa con 
grandes cátedras, edificios de varios pabellones y pro­
fesores contratados de las Universidades alemanas o in­
glesas (rara vez españolas), sorprende la sencillez de 
la Universidad de Tucumán.

Centro docente fundado en ip i l ,  pudo realizar un tra­
bajo de expansión, atrayendo a toda la juventud de la 
República con una sencilla labor de propaganda. Los 
tucumanos han preferido hacer cátedras de carácter lo­
cal, crear ciencia propia y  realizar una obra, no difusa, 
sino intensiva.

Una nota simpática tiene esta Universidad que debe­
mos proclamar. Ha rehuido sistemáticamente el esta­
blecer Facultades de Medicina. Las autoridades de la 
capital federal, el mismo presidente Figueroa Alcorta y 
algunos políticos de la provincia, pretendieron diferen­
tes veces crear sección de estudios médicos. El claustro 
de profesores de Tucumán, conscientes del depósito de 
cultura que tienen en sus manos, han dicho siempre que 
ni allí se dispone aún de material científico suficiente 
para una enseñanza completa, ni es indispensable hacer 
más médicos, ya que Buenos Aires, Córdoba y Rosario 
ios producen en cantidad espléndida.

N o ha faltado la sirena de la vanidad y de la ambi­
ción, que en algunos doctores de Monteros, Lules, Fa- 
mallá y  de la misma capital provinciana les haya in­
quietado aconsejándoles'se erigiesen en catedráticos so­
lemnes. Afortunadamente lian reaccionado en contra de 
tal orientación y siguen siendo maestros libres, que en 
sus Hospitales, Clínicas y Dispensarios dan enseñanza ' 
clínica a los estudiantes que en épocas de yacaciones 
regresan de las Escuelas oficíales de la sabiduría médico- 
quirúrgica.

La Universidad de Tucumán, si no hace médicos, pre­
para para el ingreso en las Facultades, pues en sus aulas 
se pueden aprobar las asignaturas preparatorias de F í­
sica, Química, Biología y Teología,

Constituyen los estudios fundamentales de la Univer­
sidad las Facultades siguientes; L eye^  Agronomía, Pe­
dagogía y ICicncia.s. Los pedagog.is seTorman en el am­
plio edificio de la Escuela Normal, y  los agrónomos, 
también en local independiente de la Escuela de A gri­
cultura y Zootecnia.

Pensaron los fundadores de las cátedras tucumanas 
que las disciplinas más necesarias en aquella región eran 
las puramente científicas derivadas del conocimiento de 
la Naturaleza; las de la juri.sprudencia propia del país; 
las' de cultura general, y las de cultura técnica, indus­
trial y agrícola. Este programa se va realizando cum­
plidamente, y, además, han logrado un crédito de alta 
intelectualidad que en veinte años ha elevado la consi­
deración en que las diferentes Repúlilicas americanas 
tenían al territorio de Tucumán.

La fundación de la Universidad no fué casual ni ca­
prichosa. Todas las de la República Argentina se ha­
llaban dentro de la Pampa y  era necesario crear un 'foco 
de alta educación y  de progreso científico en el interior. 
El lugar más apropósito fué Tucumán.

Los primeros años concurren pocos alumnos. Así, en, 
1926, tuvQ 120 alumnos, y en 1930, 790. Esta cifra pa­
rece minúscula, si se compara con las de las grandes 
Universidades europeas; tengamos en cuenta que Tucu­
mán, en el corazón de la República argentina, en anti­
gua tierra de indios, está enquistado, aislado y  solo vive
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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.

Pídanse rctlamendos a  la  A dm ii ■ ión

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A B A B A N C H B L . B A JO .—C alle  d e  P a b lo  Ig leB ia a ,n ú m . 1 2 .—T e lé 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 
.. D irección médica: Dr. Gonzalo R. Lafora "
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S 2 S  p á g i n a s

H I G I E N E
3 S 4  p á g in a s

I  R  U  G  I  A
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T O M O S

con 1.600 páginas 
forman la obra edi­
tada por E l d i g l O

Médico.
C ontestaciones
al p ro g ra m a  para 
opositar las vacantes 
de Médicos titulares

L E G I S L A C I O N
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Clínicas de Europa -

es nn FORMULARIO CRITICO que publica El Siglo Médlco, teniendo a la venta los siguientes tomos;

l.« A , ;  pesetas (2.* edición). 2 .” B C (agotado). 3-° D E. 8 pesetas (2.̂  edición). 4 °  I' 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 «Ley 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 SIGLO MEDICO, Serrano, 58, Madrid
Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 293

del fervor intelectual, de un mundo limitado de estudios 
e iniciados, como los de la Escuela pictogórica. Se pa­
recen también los estudiantes tucuraanos a los de Creto­
na. de Italia, el siglo vi antes de Cristo, en que aquéllos, 
como éstos, miran a los profesores como una especie de 
seres superiores, los admiran y  respetan y podrán utili­
zar la fórmula pitagórica “ Magister dixit” .

Una de las cosas que más satisfacción nos produjo 
en Tucumán, fué la disciplina, el orden, la organi­
zación interna del cuerpo escolar.

Admiramos más el éxito cié este Centro docente, si 
tenemos en cuenta las condiciones de la provincia don­
de se encuentra establecido y que la hacen muy a pro­
pósito para que la juventud piense sólo en disfrutar de 
las bellezas campestres y  del cultivo del agro.

Todo el que conoce el territorio argentino, al pronun­
ciar h  palabra Tucumán vé instantáneamente en su 
imaginación un panorama de árboles gigantescos, con 
los troncos ocultos bajo el velo de frondosas orquídeas; 
risueños jardines, arroyuelos que serpentean en las pen­
dientes ele las colinas, naranjos de un verde denso y 
charolado, inmensos cañaverales de azúcar, y  percibe 
al mismo tiempo en el olfato el voluptuoso incienso del 
azahar. El gran escritor Sarmiento, llamó a Tucumán, 
el jardín de la República; otros autores la titulan Nisa 
argentina.

Tiene altas montañas, dilatadas llanuras, numerosas 
corrientes de agua; una extensa variedad que pasa des­
de la cálida planicie donde crece la caña de azúcar a 
los picos de Aconquija, cubiertos de nieve la mayor 
parte del año; verdes campiñas y  extensas pampas; 
bosques de pródiga frondosidad y peñascales áridos y  
pintorescos; todo en un reducido espacio, pues esta pro­
vincia es la má.s pequeña de la República, Su superficie 
no abarca más de 24.000 kilómetros, espacio casi insig­
nificante comparado con las enormes extensiones de otras 
provincias, y de los territorios nacionales.

En cambio, es la de mayor densidad de población, 
pues sobre estos 24.000 kilómetros viven 409.878 habi­
tantes.

De todas las Facultades la que más desarrollo ha te­
nido es la de Derecho, pero la de labor más profunda 
la de Ciencias. Y  cosa rara, en lugar de formar geólo­
gos, antropólogos o zoólogos ha dado eminentes culti­
vadores de la Fitografía. En efecto; existe ya un gru­
po de botánicos jóvenes que, unidos a los ingenieros 
agrónomas, ha tomado por su cuenta la revisión de la 
flora sud-americana. Dispone ya de herbarios magní­
ficos y  de una recolección inmensa de semillas y  frutos. 
Esa espléndida vegetación, mezcla de trópico y de mon­
tana que sólo en aquella latitud puede darse, va estu­
diándose detenidamente. Botánicos tucumanos son los 
que han escrito los meioreS trabajos sobre zona este­
paria y los que están descubriendo numerosas especies 
nuevas de criptogamia subtropical.

Allá, en un rincón de la gran República del Plata, en­
tre Catamarca, Santiago del Estero y  la gobernación de 
los Andes: en la región de bosques milenarios que man­
dó talar don Diego de Villaverde, para fundar en 1565 
San Miguel de Tucumán: próximo a las encrucijadas 
semisalvajes dmde los indios tuvieron su último reduc­
to. está formándose la gran Universidad, que dirigirá 
dentro de pocos lustros, los estudios naturalistas, agro­
nómicos y  jurídicos de América del Sur.

T. A L V A R E Z -S IE R R A  '

Crónica de París

Reuniones internacionales de enfermeras

El pasado niCs de julio fué señalado por una particu­
lar actividad en la vida internacional de las enfermeras. 
En primer lugar, en los comienzos <le! referido mes, se 
reunió en la Secretaría de la Liga de Sociedades de la 
Cruz Roja, Cn París, el Comité consultivo de Enferme­
ras. A  esta reunión, además de veinticuatro delegadas re­
presentantes de veintidós Sociedades nacionales de la 
Cruz Roja, asistieron la señorita Odier, del Comité in­
ternacional de la Cruz Roja, y  la señorita Cliaptal. pre­
sidenta del Consejo internacional de enfermeras. Dió 
pirticular relieve a esta reunión del Comité consultivo 
el hecho de preceder al Congreso internacional de enfer 
meras desarrollado en París y Bruselas del 9 al ifi de 
julio.

Esta importante asambla congregó a 2.550 enfermeras 
nrocedentes de cuarenta y  trCs países diferentes, y su se­
sión inaugural fué presidida por el ministro de Sanidad 
Pública de Francia, señor Daniéloii, quien tenía a su 
lado, en renresentación de la Cruz Roja, al señor mar­
qués de Lillers, presidente de la Cruz Roja francesa y 
virenresidente de la Liga de Sociedades de la Cruz Rojt\.

Tanto por la importancia y  variedad de las cues­
tiones debatidas como por él número de congresistas 
— verdaderamente extraordinario si se tienen en cuenta 
las actuales dificultades económicas por que pasan la ma- 
voría de los países— y  las interesantes resoluciones adop­
tadas, este Congreso representará una señaFada fecha en 
la vida internacional de las enfermeras.

De las resoluciones adoptadas debemos destacar la re­
ferente al proyecto de la Fundación Internacional Flo- 
rence Nigl.tingale, que, después de haber sido aprobado 
en el liltimo Conseio de Gobernadores de la Liga, ha 
nbten'do ahora la adhesió» de] Consejo internacional de 
enfermeras.

Como puede suponerse, una importante parte de los 
trabajos del Congreso se consagraron a la cuestión de 
la preparación de las enfermeras. La inspección de las 
escuelas ele enfermeras por las propias enfermeras fué 
i'hieto de señalados informes de las delegadas de Nueva 
Zelanda— el primer país que, en i8g6, adontó este mé­
todo de vigilancia— , de Suecia, el Brasil, Estados Uni­
dos. Canadá, Francia, Finlandia y  Polonia. Se señaló 
‘ irrb'én la conveniencia de un reconocimiento de! Esta­
do que pueda dar a la profe.sión un estatuto oficial.

L ’  introducción de la higiene social en la formación 
t'enp’-̂ l de las enfermeras fué preconizada por varias de 

dp'egadas. No se trata tanto de añadir estadías espe­
ciales a lo.s programas como de inculcar en la alumna 
un nuevo espíritu.

Otras congresistas llamaron la atención del Congreso 
ínbre la urgencia de oBíéner de los Gobiernos una ley 
nue precise las respon.sabilidades <fe la enfermera y  la 
proteia en el ejercicio de sus funciones.

Seria d’ficil, en las dimensiones de este articulo, el 
resumir todos los temas ólóieto de discu.sión en las labo­
riosas sesiones cíel Congreso. Bastará afirmar que todas 
las actividades de las enfermeras, baio todos sus as­
pectos, fueron pasadas en revísta y  dieron lugar a la ex­
posición de puntos de vi.sta muy luminosos.

Tanto cn París como en Bruselas han acompañado a 
la!( sesiones del Congreso diferentes demostraciones, en­
tre las que podemos citar la ofrecida en e! Instituto 
Pasteur sobre la técnica de los cuidados a los enfermos 
contagiosos y  la realizada en Bruselasssohfe dieté^ca y  
alimentación y  cuidados de los niños, ^

L a clausura t?el Congreso se celehró en el Palacio de
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B ellas A rtes , de B ruselas, b a jo  la  presidencia  d e  lo s  m i­
n istros belgas señores de W ia r t  e  H ym ans. A lgu n os  días 
después del C on g reso  internacional de en ferm eras se 
a b r ió  en L ou rdes  el C on g reso  in ternacional de en fei m e­
ras católicas, que ha  estudiado d iferentes cuestiones re ­
la tivas  al e je r c ic io  de la p ro fes ión  y  h a  señalado a lgu ­
nas d irectivas, precisas desde el punto de vista  de la  m o ­
ral pro’fesional.

Lista de x&aevos sascriptorcs

D esd e  i . “  d e  ju lio  a 31 d e  agosto han s id o  dad os d e  alta 
p o r  un año lo s  sigu ientes nuevos su scrip tores  a E l S iglo 
M edico, cu yos  n om bres  p u b licam os, con form e  h icim os con  
lo s  anteriores, para que  se  sirvan correg ir  cu a lqu ier error  
d e  la adm inistración , ev itand o de e * e  m od o  tod a  p ertu rba ­
c ió n  en el se rv ic io :

D . R afael T o d o li  G arrañaga.
D , Julián  Plasencia.
D . M anuel Fernández.
I .e  C on cou rs  M edica!.
D . F lor ia n  Pariente.
D . José  L u is  Sánchez D ecu eto  G il.
D . José G arcía  de L eón .
D . L u is  L ó p e z  M ayora l.
D . Ü rp ia n o  Gi-.nénez L óp ez.
D , F ran cisco  E scudero.
D , P ed ro  A ram bu ru  G onzález.
D . R am ón  A n drés  P erona.
D . E um enio A n coch ea .
D . José del A la m o  (N e ila ). 
n .  B ern ardo A g u ile ra  (A d ra d a ).
D , T om á s F rin g a s  (L a  V id o la ).
D . F erm ín  B onilla (P u eb la  de A re n o so ).
D . F ran cisco  B la sco  ( i^ s p e ) .
B ib lioteca  P r o v in c ia l de O rense.
D . F ern an d o B engoa .
D . A u re lio  R . B a rriso  flV alladolid).
D . A g u stín  B 'arrasa (V a ldeabellano).
D . F ern an d o B aq iiero  (P o la  de L en a ),
D . A n ton io  B anzá (Petra^.
D . José V allester (M asan asa ).
D . A n ton io  C u bero (C a stro  del !^ o ) .
D . L u is 'C ontreras (N a v a lm o ra le jó ).
D . E duardo C o lin o  (S anta  Lucia,!.
D . I g n a c io ‘ C avero  {íV illam ediana de Tregua).
D . A l f r e d i  C ardroi (S ie rra  de E n g arcerán ).
D . Sebastián C a ^  (S ev illa ).
D . José  C aballero  (B ord a lb a ).
D . F é lix  D iirán  (C á ce rcs ). . '  '
D . R afael D ie z  (R io s e co  ele Japea).
D . Juan A n to n io  D iez  (Pulp'O.
D . M anuel D ía z -Z or ita  (S alsadella ).
D . José D ía z  de la  C ruz (T orram ocha .).
D . D esid erio  E steban  Lalanda (J u n d e r  de San ­

d ra ).
D . A n to n io  F.spantaleon (Ja én ).
D , ^'■icto^^ano de la F u ente (R á b a n o ).
D . E dm undo de la F uente (M on d oñ ed o),
D , A gu stín  F orca d e ll (A m p osta ). 
n .  V ice n te  L . C errandi (B a rce lon a ).
D . G abriel F ernández L lam azares (A lg a d e ce  de 

la  V ega,).
D . A n to n io  F ernánd ez C o r z o  (P osa d illa ).
D . S an tiago  G uzm án M a rtin -R u b io  (N a va h er- 

m osa ).
D . E du ardo  G u ija  (P la sen cia )., 
p . -V icen te  G ranell (A lco ra ) ,
D . P ed ro  G onzález P 'rada (V im b ra ).

/.o-

M a rio  G onzález S isn iega  (V alladn lid).
A n to n io  G onzález de la iC ^le (V ila r  del R e y ). 
S im eón  G arcía  (L a co r t ).
C elestino G arcía  (C a ñ ero ).

A n ton io  G arcía  U tra v o  (L a  C oru ñ a ).
José  André.s G arcés (L o s co s ).
E n riqu e  G álvez (T o rre lo d o n e O .
A n ton io  M . I'borra (C am p rod ón ).
F ran cisco  H errera  C am ero (F uente P a lm era ). 
T om á s H ernán dez Sánchez '(B é jar)'.
L oren zo  H ernán dez D ía z  (S a lam anca).
José  L óp ez  M artínez (P u ente de D on n n g o  

F ló re z ).
Jesús L ó p e z  A lo n so  (E l E sco r ia l).
A m b ro s io  L a m in g o  (V illa rru b io ).
L au reano L a g o  (T o rre lo d o n e s ).
V icen te  F . L afuerza  (L a n a ja ).
D aniel L lom hart (C anet lo  R o ig ) .
A rn a ld o  M o v e r  (D ev esa ).
A n g e l R . M oslares  (V a lla d o lid ).
F elipe  M o r o  (L a  B a ñ eza ).
D ie g o  M ora ta  (E n is ).
F ra n cisco  M o n fo r t  (V a len cia ).
R am ón  M iran da  (C erecin os  de C am p os). 
M igu e l M in gu ez  (T e ru e l).
M anuel M elen d ro  (E sp in osa  de V il la g o n z a l^ . 
R a fael M ateu  M artore l) (M a r ía  de la  Sa lu d). 
V íc to r  M artínez H errera  (B urgos,). _
F ra n cisco  M artín ez  R ica rt  (V a le n c ia ). 
D a lm a cio  M artín ez (M o ra l de la R e in a ). 
M igu e l N ogu era s  (G rañena de las G a rr :g a s ).

 ̂ F é lix  N ie to  G arcía  (H ln g o r r ia ) .
. ' J osé  O lalla  (V a lv ie ja ) ,
. José P u z o  P a lom era  (B esp en ).
. José  M a ría  P o lo  H errera  CíinT^na).
. L o r e n z o  P érez  H e rre ro  (Z a ra g o z a ) , 

lo s é  M a ría  P érez  (N o v e ló a ). ^
F ran cisco  P érez  R -'d rígu ez  (A lm e n a ).

. R ica rd o  P a ír ó n  (V ig o ) .  _
R am ón  Q uintana Castañeda (C e m o s  de Cara-

po^) •
M a rce lin o  R u b io  Z arag oza  (A lfo m b ra ).
José  R u b io  T en a  (M o r ó ) .
L u is  F  R od ríg u ez  Iba rra  (M a d rid ).
Juan R od r íg u ez  P érez (M artín  M u ñ oz  de las 

P osadas).
, E m ilia n i R od ríg u ez  (P e ch m a ). ^  ^

B en ito  R od r íg u ez  (P eñ alba  de San  E steban ).
. F ran cisco  R ob les  (O jiv a ! .

R afael R e ig  (iValle de G allinera).
! lo s é  R am os A co s ta  (F in e s ).

M igu e l Suay (B ic o r p ) .
R sm ó n  S on ioza  (R ib a d e o ) ,.  • . . .

. C arlos Solari (L a  Jana).

. A n ton io  Santurino (G a r v ín ). ............
P ru d en cio  S antos L ó p e z  (R ob led illo  de la 

V e r a ) .
L u is  S antos Sequ eiros (C an gas).

F lo r ia n  San R om án  B ord e l (B erlangas de R o a L  
. José  Sánchez iCespedes (A lco le a  de C alatrava).
. L e ó n  S a lced o  (V illo ru e la ).
. José S a la d ) (ValduTiquino;I.

G era rd o  S á iz  (Q u e ro ).
Secund'ino S áez (Q u in tan aloran co).
F ra n cisco  T o le d o  (S anta  C ruz de la P alm a). 

. R afael V illa lob os  (B e n a o já n ).
A n g e l V a lle  (Ja ca ).

. M a rin o  C a ld ov in os  (T gries).
F ra n cisco  Y á ñ e z  (V illa fra n ca  de lo s  C am p os). 

I. V icen te  S án chez (M a d rid ).
. E rn esto  P a z  (M a d rid ).
'. J u lio  A ya la  (M a d rid ).

H(

pil
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HOSPim DE SANTA CRUZ Y SAN PABLO
( B A R C E L O N A )

CURSO BE CLÍNICA MÉDICA Dli LAS ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRATORIO, BAJO LA DIRECCIÓN DEl, DOCTOR 

ESQUERDO

Dará comienzo el día i.“ de febrero de 1934 y s® des­
arrollará durante el mes. La matrícula será limitada, ce- 
rrándo.se la inscripción el 25 de enero. Inii»rte de la 
matrícula, 50 pesetas.

Para inscripciones dirigirse a la Depositaría del Hos­
pital.

PR O G R AM A
P a r t e  g e n e r a l .— ■ !: Valoiacíón de los síntomas más 

frecuentes recogidos por el niterrogatono en los proce­
sos respiratorios,— I I : La exploración fisica del apa­
rato respiratorio. Estudio de la Inspección, palpación, 
percusión y  auscultación del nusmo.— I I I : La radiología 
en las en^rmeclades respiratorias. Estudio del pulmón 
normal.— I V ; Imágenes anormales.— V :  Los análisis de 
laboratorio más frecuentemente empleados en patología 
pulmonar. Técnica de los mismos.

P a r t e  e s p e c i a l .— Afecciones respiratorias w  Uiber- 
ctdosas.— V I : La bronquitis crónica y  el enfisema.—  
V II: El asma bronquial. Patogenia del mismo.— V l I I : 
Estudio crítico de los diversos tratamientos del asma 
bronquial.— IX ; Diagnóstico de las supuraciones bron- 
co-pulmonares.— X : El tratamiento médico-quirúrgico de 
las supuraciones bronco-pulmonares.— X I; Las pneumo- 
patias agudas.— X II; Las pleuresías. Estudio de sus di­
versas formas clínicas. Terapéutica a seguir en las 
mismas.

Tuberculosis piihiionar— X l U : La infección tubercu­
losa,— X IV : Formas anatomo-clínicas de la tuberculosis 
pulmonar del adulto.— X V : Las_ “ granulias” . La con­
cepción clásica y  actual de las misma.s.— X V I: Las for­
mas crónicas dé la tuberculosi.s pulmonar. Diagnóstico 
de actividad lesional.— X V I I ; Las complicaciones de k  
tuberculosis pulmonar.— X V I I l : El tratamiento higié­
nico. dietético y medicamentoso.— X IX : Crisoterapia, 
X X ; El neumotorax artificial. Indicaciones y resulta­
dos_X X i :  J.acobeu5. (Neumolisis intrapleural.) Indi­
caciones, técnica e instrumental apropiado.~X X II: La 
frenicectomia como tratamiento^ en la tuberculosis pul­
monar, Indicaciones y  contraindicaciones de la plastia. 
X X III: El pronóstico de la tuberculosis pulmonar.—  
X X I V ;  Lucha antituberculosa.

CURSO DE p a t o l o g í a  MÉDICA DEL RIÑÓN DEL 9  DE OCTU­
BRE AL 6  DE NOVIEMBRE, Y  CURSO P E  CLÍNICA M ÉDICA DE 
LAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCUL.ATORIO DEL 1 3  DE 

NOVIEMBRE A I , .2 I  ,DE DICIEMBRE

Las lecciones .serán diarias, teniend-o lugar las prác­
ticas en las Clínicas, Departamento de Rayos X  o La­
boratorio, y las doctrinales en la Sala de Conferencias. 
El número de alumnos será limitado, y  el plazo de ins­
cripción para estos últimos se cerraná diez días antes 
del comienzo del Gurso. Importe de la matricula, 30 pe- 
setas.

Para inscripciones, dirigirse a la Depositaría del Hos­
pital.

Pídanse detalles de los programas.

patológicas, preparaciones h istológicas, m etabolism o ba- 
sal, esfigm obolom etria , tensión  venosa, a lternando con  
exám enes raclioscóp icos, e lectrocard iográ ficós, flebográ - 
ficos y  esfirm ográficos. T o d o s  lo s  días, de seis a  nueve, 
pueden los m atricu lados estudiar en lo s  pacientes del 
d ispensario y  de la clín ica . C ualquier alum no o  m édico, 
sin m atrícu la alguna, puede asistir a  las con ferencias 
que desee. L a s  leccion es  orales se exp onen  de siete y  
cu arto  a  och o.

P a ra  inscrib irse  al cu rso  y  cuantos detalles se deseen, 
d ir ig irse  a  la  A d ’in inistración  del In stitu to  d e  M edicina  
P rá ctica , A sturias, 8 9 , B arcelona.

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

Tribunales para las oposiciones a placas de ntédico titular

Las plazas comprendidas en la siguiente relación ;
Dalias, dos plazas (Distritos i , “ y  4 .“) (Almería). 
A lm endralejo (D istrito 4 .°), L a  Haba y  Hornaclios (D is­

trito 3 .®) (Badajoz).
Estellenchs (Baleares).
Villahizán de Treviño (Burgos).
Algeciras (D istrito 4 .°) (Cádiz).
Alcohujate-Cañaveruelas (Cuenca).
Churriana de la V ega  (Granada).
Agüimes y  Guía (Las Palmas).
Argatiza y  Saucedo (León). •
Trasparga (D istrito i . ”) (Lugo). .
Torrelodones (M adrid),
Carbaíléda de Valdcorras (Orense).
Espinosa de V illagonzalo (Falencia),
Ciudad R odrigo (D istrito 4 .°), H inojosa de Duero, San- 

libáñez de la Sierra y  M olinillo y  V illar de Ciervo (Sala­
manca).

Garachico (Santa Cruz de Tenerife).
V illafranca del Campo y  agregados (Teruel).
Calatorao (Z aragoza );

serán juzgadas por los siguientes tribunales dentro de! tnes 
actual:

A L M E R IA

Presidente: El inspector provincial de Sanidad.
V oca les: D on Juan José Jiménez. Canga Arguelles, di­

rector de Sanidad del puerto de Almería,
D on Antonio O liveros Ruiz, médico bacteriólego del Ins­

tituto provincial de Higiene,
D on Mig^iel García Algarra, y
Secretario: D on Guillerrna 'G odoy EnrSc|uez, m éd'cos 

titulares-inspectores municipales de Sanidad.,

B A D A J O Z

Presidente; E l inspector provincial de Sanidad,
V oca les : D on M ateo de la V illa  Carretero, médico del 

Instituto de Higiene,
D on  Cayetano 'Barriga M oreno, médico del Dispensario 

antivenéreo.
D on Tulio Pinna Casas, y
Secretario: D on  Antonio O ssorio Bolaños„ médicos titu­

lares-inspectores municipales de Sanidad.

B A L E A R E S

Presidente: E l inspector provincia! de Sanidad,
V ocales: D on Carlos Calleja Acar, subdirector de Sa­

nidad del puerto de Palma, de Mallorca.
CURSO D E , CARDIOLOGÍA, i’ c)K EL DOCTOR D u r A n  A r r o m . | Juan Valenzuela, médico del Dispensario antivenéreo,

E ste cu rso  se exp lica  anualm ente en e l cu arto  trime.s- D on Juan Bautista Benavent Aranda, y 
tre. L a s  leccion es  del p rogram a  se exponen  co n  pacieii-  ̂ Secretario: Don R ogelio  Figueira Créstar, médicos litu- 
tCg d e  la •clínica y  del dispensario, p royeccion es, piezas [í lares-inspectores nmmcipales de Sanidad,

Inaiituto de Medicina Práctica
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B U R G O S

Presidente: El inspector provincial de Sanidad, 
vocales: Don Julio García Merino, méd'Co de! Instituto 

de Higiene.
Don Máximo Muñoz Casa.s, medico del Servicio antive-

nereo.
Don Rogel o Pérez Domingo, y
Secretario: Don Crisógeno Benito Robles, médicos titu­

lares-inspectores municipales de Sanidad.

CADIZ

Presidente: El inspector provircial de Sanidad.
Vocales: Don Adolfo Vila Rodríguez, director de Sani­

dad dcl puerto de Cádiz.
Don Fernando Camúñez dcl Puerto, médico del Instituto 

de Higiene.
Don Salvador Dastis Pérez, y
•Secretario: Doit Antonio García Sánchez, médicos titu- 

Iiires-inspeotores municipales de Sanidad,

CUENCA

Presidente: El inspector provincial de Sanidad,
Vocales: Don Jorge Vilarta Encinas, médico del Ins- 

l'tuto provincial de Higiene de Toledo.
Don Ramón G. Medina, médico del Servicio antivenéreo 

de Valencia.
Don Pedro M. Moya Garrido, y
Secretario: Don Femando Martínez Sarmiento, médicos 

titulares-inspectores municipales de Sanidad.

GRANADA

Presidente: El inspector provincial de Sanidad.
Vocales: Don Eduardo Suárez Peregrín, médico del Ins­

tituto de Higiene.
Don Antonio Robles Jiménez, médico del Instituto de 

Higiene.
Don Felipe Fajardo, y

Secretario: Don José Maldonado Jimeno. médicos titu­
lares-inspectores municipales de Sanidad.

LAS PALM AS

Presidente: El insnectoi provincial de Sanidad.
Vocales: Don Benigno García Castrillo. director de Sa­

nidad del puerto de Las Palmas.
Don Manuel ‘Lezcat'o. médico del Servicio antivenéreo. 
Don Rafael Juan S'ntes, y
.Secretario: Don Juan Bautista Guerra del Rfo, médicos 

dtul.ires-inspectores municipales de Sanidad.

LEON

Presidente: El insnector provircial de Sanidad.
Vocales: Don Ildefonso Cortés Rívas, director dcl Centro 

secundario de Villafranca del Rierzo- 
Don losé Vallinas, médico del Servicio artivenéreo.
Don losé Bermejo Luna, y
Secretario: Den Pedro .Alon.so Matanzo, médicos titu­

lares-inspectores municipales de Sanidad.

LUGO
Presidente • El inspector provircial de Sanidad.
Vocales: Don Nicolás Peña Martínez, médico del Servi­

cio antivenérco.
Don Ricardo López Pardo, médico del Instituto previn- 

cia! de Higiene.
Don Manuel Palmeiro Arribas, y
Secretario: Don Jaime Pardo Gómez, médicos titulares- 

inspectores municipales de Sanidad.

M.ADRID

Presidente: El inspector provincial de Sanidad.
Vocales: Don José Ibeas Cano, epidemiólogo del Insti­

tuto provincial de Higiene.

Don Antonio Cordero, médico del Servicio a-ntivenéreo. 
Don Arac.eli Carrasco, y
Secretario: Don Francisco Manzano Godinc, médicos ti­

tulares-inspectores municipales de Sanidad.

Suplentes

Presidente: El funcionario que haga las veces del ins­
pector provincial de Sanidad.

Vocales: Don Julián Sanz de Grado, y don Guillermo de 
la Rosa, n:édicos del Servicio antivenéreo.

Don Hermenegildo Blesa, y
Secretario: Don Ensebio Solórzano, médicos titulares- 

inspectores municipales de Sanidad.

ORENSE

Presidente: El msi>ector provincial de Sanidad.
N ôcales: Don Casimiro Diz Lois, médico dcl Instituto de 

Hig'ette.
.Don Julio García Pérez, médico del Instituto de Higiene. 
Don Enrique Azpilicueta Mo5 ,̂ y
Secretario: Don Luis Arteaga Villar, médicos titulares- 

inspectores municipales de Sanidad.

PALEN CIA

Presidente: El inspector provincial de Sanidad.
Vocales: Don Constancio Poyo Ruiz, bacteriólogo del 

Instituto provincial de Higiene.
Don José Ortega Arroyo, médic' de! Servicio antive­

néreo.
Don Tomás Rodríguez Alonso, y
Secretario: Don Agustín García Miguel, médicos titu­

lares-inspectores municipales de Sanidad.

SALAM ANCA

Presidente: El inspector provincial de Sanidad.
Vocales: Don Julio Pérez ATvarez, d'rector del Centro 

de Higiene rural de Peñaranda de Bracamonte.
Don Luis Sánchez Velasco, médico de Dispensario anti­

ven Sreo.
Don N'vado .losé Mancebo, y
Secretario; Don Santos de la Cruz Sánchez Senlto, mé­

dicos titulare.s-inspectores municipales de Sanidad.

SAN TA CRUZ D E TENERIFE

Presidente: El inspector provincial de Sanidad,
Vor»1“ '!: Dor\ Donato «tibd'rector de Sanidad del

puerto de Santa Cruz de Tenerife.
Don Aoton'o Martínez Fernández, bacteriólogo del Ins­

tituto de Higiene.
Drm Manuel González Trujillo, y
Secretario; Don José Gorrín Martín, médicos titulares- 

inspectores municipales de Sanidad.

TERUEL

Presidente: El inspector provincial de Sanidad.
Vocales: Don Marcelo Uriel Romero, bacteriólogo del 

Instituto de Higiene.
Don Arturo Belenguer, médico del Servic’o antivenéreo, 
Don Bruno Soler Bastero, y
Secretario: Don Mariano Aznar Lahoz, médicos titulares- 

inspectores municipales de Sanidad.

ZARAGOZA

Presidente: El inspector provincial de Sanidad- 
Vocales : Don Fausto Gómez, subdirector del Instituto 

provincial de Higiene.
Don Eduardo de Gregorio, médico del Dispensario anti­

venéreo.
D'.n Eduardo Muros, y
Secretario: Don Crescenciano Villar, médicos titulares- 

ii«pectores municipales de Sanidad.

■ ■ e

■ 4̂
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TANTO SI EL PACIENTE ES

• vm

anciano y débil o tan joven

1 ^ ^ ^  que su aparato digestivo trabaje con 

menos energía que sus miembros o

sea un adulto, hombre de negocios. 

sano, pero que lleve vida sedentaria 

-prescriba AGAROL, seguro de que remediará 

el estreñimiento y conseguirá restablecer el 

buen funcionamiento de los intestinos.

.lu

Q Z

A G A R O L  es la cmuísidn 
o r ig in a l  d e  a c e i t e  m in e r a l  
y  a g a r - a g a r  c o n  fe n o lf ta -  

.. le in a .  R e b l a n d e c e  e l  c o n t e ­

n id o  in t e s t in a l  y  e s t i m u ­
la  s u a v e m e n f e  la  

p e r is t a ls is .

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

G u s t o s a m e n t e  l e  e n t ñ a r e m o s  
u n a  m u e s t r a  p a r a  s u  e n s a y o

o c
JWi A G A R O L  para el estreñimiento

Laboratorio y Com ercio Substancia, S. A. - Apartado 410 - Barcelona

•1
«ÍT

i

'.il
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B A R A C H O L
Anti&ámico ideaL Obra por abeorción medicamentosa y  evaporación de gases, curando la sama sin baños, 

sin desinfección de ropas y  aplicando la pomada únicamente en las manos. ’

LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

u e n o  d m t i - d r m A t i c e  
^ deHeckel

Para adultos: 
Ca|a da 12 ampollas da $ c. c. 
Cd/a do 6  ampoUas de S c. c.

Para aiños: 
Caja de 1 2  ampoUas de 2  c  c

Fuboradü POft D- ERNESTO MOLINA OATTEAU
f A R M A C B U T I C O
Em fl Laboratorio E. B 0J20T  
Luí» Cábrero. oúm 47. MADRID

Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza'y de vino asociados a la malta.

inOICACIONES

T b t a n c u i o s i s ,  S e p t i c e m i a s  

Ü n i r a x .  ¿ s c a t C a U n a ,  G H p p e ,

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
USO.-Casos agudos: Una cucharada grande, 

'’ diluído en agua, cada dos horas.

Casos crónicos: De tres a cuatro cucha- 
| Q  radas por día en las comidas.

DEPOSITO GENERAL VENTA EN

. . LABORATORIO
QUIMICO -  FARMACEUTICO 
DEL DR. B. OLIVER Y RODÉS

CIENTO 3 0 « ’ BARCELO**^

En muchos casos la loyeccldn de media y  aun de 
un cuarto de J
SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL
basta para hacer cesar et eapaamo.

La crisis de asma causada por la excita cldd del 
neumogástrico cede íomediamamente por la iayec* 
cidn del Suero Antíasmáheo de Heckel, por excita- 
cida deJ gran simpático.

L A C T O L A X I N E  

F Y D A U

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
co n  base de F e rm e n to s  L & o tio o s  se le o c io n a d o a , 

Salea b i l ia r ia s ,  A g a r -A g a r .  N a f td l  í ta ie in a .

T r a t a m ie n t o  B io ló g ic o  
d e l E S T R E Ñ I M I E N T O  

d e l  E N T E R I T I S  

PADECIMIENTOS dei HIGADO 

ANTISEPSIA Gastro intestinal
DOSIS: 1 s 3 Comprimidos por la  noche al acostarse. 

Se rende en ttíachai dt.B Tabot d i S  oomorimldoi.

Laboratorios B iolo' gicos de André PARIS
Famuieéutieo d» ! ’• Clare,

Fc-inlerflo y Jefe de ¿atoraíoriea ie  los Hespiletes de Parle, 
4 ,  Bue d e  L a Motte-FIcipiet, PA R IS (frenóle).

se encuenrpÁ en todas las drobubsus r faruacias

D e p o s i t a r io  e n  E S P A Ñ A  
J. A le ja n d ro  R IERA, N ápo ies  1 3 6 , B A R C E LO N A
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MINISTERIO DE L \  GOBERNACION

Las sustituciones de los inspectores provinciales

La Qjceta del 3 ha publicado la siguiente orden ¿« 
Gobernación:

La continuidad de las funciones encomendadas a los 
inspectores provinciales de Sanidad exige que 15s_ inte- 
rinidades de las plazas vacantes, así como las sustitucio­
nes por ausencia o enfermedades de los titulares, recai­
gan en funcionarios directamente afectos a los servicios 
sanitarios tfel Estado.

En su consecuencia,  ̂ •
Este Ministerio, a propuesta de la Dirección general 

de Sanidad, se ha servido disponer:
1. “ La sustitución de los inspectores provinciales de 

Sanidad con motivo de vacantes, ausencias y  enferme­
dades, se llevarán a cabo con arreglo al siguiente orden 
cíe prelación:

(i) Por funcionarios del Cuerpo de Sanidad Nacio­
nal afectos a  la rama de Interior que presten sus ser­
vicios en la capital de la provincia.

b) Por funcionarios del Cuerpo de Sanidad Nacio­
nal afectos a la rama de Exterior que presten sus ser­
vicios en la capital de la provincia.

c) Por funcionarios ¿el Cuerpo de Sanidad Nacio­
nal afectos .a la rama de Interior que presten sus ser­
vicios en cualquier punto de la provincia.

d) Por funcionarios médicos ingresados por oposi­
ción en los Institutos provinciales de Higiene.

e) Por funcionarios médicos ingresados por oposi­
ción a servicios especiales de lucha sanitaria estableci­
dos en la capital de la provincia.

2. ® Las atribuciones, derechos y obligaciones de los 
funcionarios que sustituyan a los inspectores provinciales 
de Sanidad, serán, mientras dure la sustitución, los mis­
mos que se consignan en las disposiciones vigentes para 
estos funcionarios, a excepción del percibo de indemni­
zaciones, que sólo podrán hacerse efectivas por el sus­
tituto en caso de vacante o cuando la ausencia del titular 
sea superior a tres meses,

3. " Este sistema de sustituciones empezará a regir a 
partir de la primera que se origine después de publica^ 
esta disposición en la Qmceta de Madrid, no siendo ce 
aplicación para las interinidades, cuya causa se produ­
jese con anterioridad a la publicación de esta disposición.

ORDEK

limo, S r ,: .Son constantes las quejas y reclamaciones 
que vienen produciéndose ante este Ministerio contra 
los Ayuntamientos por b s  médicos del Cuerpo de Ins­
pectores mimicipaies de' Sanidad, que han tomado parte 
en concursos para la provisión d'e estas plazas, con -mo­
tivo de darse con frecuencia inusitada el caso de que, 
por las Corporaciones municipales se deja transcurrir 
con gran exceso el plazo de diez días que determina el 
artículo 20 del Reglamento de 7 de marzo del corriente 
año para la notificación a Jos interesados de la reso­
lución del concurso y  sus fundamentos, dejando, asi­
mismo, de devolverles la documentación presentada, lo 
cual constituye, no tan solo infracción evidente de los 
preceptos de los artículos i i  y 20 del citado Reglamento, 
sino manifiesto perjuicio de los interesados, que, con 
tal proceder, se ven orivados de ejercitar sus derechos al 
no poder interponer, en los casos en que hubiere lugar, 
el oportuno recurso de alzada contra la resolución muni­
cipal, por no haberles sid o ésta comunicada.

En virtud de lo expuesto, y  con el fin de que los 
aspirantes a las plazas de médico titular-inspector mu­

nicipal de Sanidad, tengan conocimiento, con la oportur 
nidad necesaria, de la resolución de los concursos y el 
fundamento de la misma, al propio tiempo que les sea 
devuelta su documentación respectiva,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo sij 
guíente;

1. ® Que por las Corporaciones interesadas se proce­
da, en el plazo de diez días, a partir de la  fecha en que 
se reciba la correspondiente propuesta de la Insp.ección 
provincial de Sanidad, al oportuno nombramiento de 
médico titular-inspector municipal de Sanidad, para la 
provisión de la plaza o plazas que se traten de, pro­
veer.

2. ® Que una vez hech i el nombramiento a que s« 
refiere el número anterior, se proceda por la Corpora­
ción interesada, en un plazo de cinco días, a dar cuenta 
del mismo, con expresión de su fundamento, a la Ins.-- 
pección provincial de Sanidad, devolviendo al propio 
tiempo a este Centro la documentación de todos los as­
pirantes.

3. ® Que por las Inspecciones provinciales de Sanidad 
se proceda en otro plazo de cinco d'as a notificar la re- , 
solución del concurso a todos los aspirantes admitidos 
en el mismo, con expresión de los fundamentos de la 
resolución que hubiera teñid j lugar, limitándose, en 
cuanto a los que no han sido admitidos, a notificarles su 
exclusión y la causa de la misma, siendo devuelta a to­
dos poi' citada Inspección provincial su documenta­
ción respectiva, una vez transcurrido el plazo de ve'nte 
días, a partir de la fecha en que por este Centro Jes , 
haya sido notificado la resolución correspondiente; y ..

4. ° Que contra la resolución del concurso, comuni­
cada por la Inspección provincial de Sanidad, podrán 
los interesados que no se hallen conformes, elevar recur­
so de alzada ante este Ministerio, en el plazo de quince 
día.s, el cual resolverá, previo informe de las Direccio­
nes generales de Administración y  Sanidad.

De orden ministerial lo diga a V . 1, para su conoci­
miento y  efectos oportunos. Madricl, 31 de agosto 

■ Je 1933.—'R. D., J. Bejarauo.— Señor director general 
de Sanidad, {Gacela del 2 de septiembre.)

DECRETOS

La necesidad de armonizar con las modernas orienta­
ciones sanitarias la actuación de organizaciones tan ar­
caicas como la de b s  subdelegados de Medicina y  Far­
macia; de resolvci sobre legítimas aspirácioiies de los 
Ayunta-niientos en cuanto a la situación de los primeros • 
que, 113 obstante desempeñar servicios de la exclusiva 
competencia municipal, están indepeiidizadjs de las Cor­
poraciones locales, y, por último, de aclarar la anómala 
situación creada al Cuerpo de Subdelegados de Sanidad 
por virtud del Decreto de 20 de noviembre de 1931, que 
declara c-xtinguir la rama de veterinaria, impone la pro­
mulgación de normas que, respetando derechos Jegitima- . 
mente adquiridos, resuelvan de una manera definitiva la 
situación de los subdelegad-os de Sanidad.

En virtud de lo anteriormente expuesto, de acuerdo 
con el Cm sejo de ministros y a propuesta del d-e la 
Gobernación,

Vengo en decretar:
Artículo I.® Se declara a extinguir el 'Cuerpo de Sub­

delegados de Medicina y  Farmacia.
Articulo 2.® Quedan amortizadas cuantas vacantes 

existen en la actualidad, se hallen o no servidas interi­
namente, asi como cuantas se produzcan en lo sucesivo.

Artículo 3.° A  partir de la promulgación de esfe De­
creto, el registro de títulos se llevará a cabo, con ca­
rácter gratuito, por las Inspecciones provinciales de Sa­
nidad, quedando suprimido por innecesario el visado de 
certificaciones. * .
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Artículo 4.® En cumplimiento de lo dispuesto en el 
articulo anterior, todas las subdelegaciones de Medicina 
y Farmacia harán entrega a los correspondientes Ins­
pectores provinciales de Sanidad de los libros registros 
de títulos.

Artículo 5.® Los serviciós correspondientes a  las 
subdelegaciones de Medicina, amortizadas con arreglo 
al artículo 2.®, serán transferidas a los Inspectores mu­
nicipales de Sanidad del partido judicial que por esta 
disposición quedan 'facultados para prestar tales servi­
cios dentro del paitido'médico dependiente de su juris­
dicción.

Articulo 6.® Los servicios correspondientes a las 
Subdelegaciones de Farmacia, amortizadas con arreglo 
al articulo 2,°, serán transferidas a los Negociados de 
Farmacia dependientes de las Inspecciones provinciales 
de Sanidad.

Artículo 7.° Las Subdelegaciones de Medicina y  Far­
macia que, por estar provistas en propiedad con todas 
las garantías legales, se consideran subsistentes hasta 
que normalmente se produzca la vacante, conservarán 
los derechos consignados en las disposiciones que, por 
no oponerse a este Decreto, se hallen en vigor.

Articulo 8.® En los Ayuntamientos populosos que, 
por tener ordenados sus servicios de asistencia con arre­
glo a Reglamentos especiales de Beneficencia municipal, 
careciesen de Inspectores municipales de Sanidad, la 
transferencia de los servicios correspondientes a las 
Subdelegaciones amortizadas se hará acumuíándoios a 
las Subdelegaciones subsistentes.

Articulo 9.° En las poblaciones donde subsistan más 
de una Subdelegación, la distribución de los servicios 
por distrito entre los subdelegados se llevará a cabo con 
arreglo ai sigruiente orden de méritos;

o) Subdelegados por oposición.
¿>) Subdelegados por concurso; y
c;) Subdelegados por nombramiento directo.
Articulo 10. Quedan derogadas cuantas disposicio­

nes se opongan al cumplimiento de este Decreto.
Dado en Madrid, a tres de septiembre de mil nove­

cientos treinta y tres.— Niceto AUalá-Zamora y Torres. 
El ministro de la Gobernación, Santiago Casares Qtiiro- 
ga. {Gaceta del 6 de septiemibre ¿e 1933.)

La necesidad' de intensificar la lucha contra la_ lepra 
y de coordinar los esfuerzos, hoy dispersos, encaminados 
a tal fin, obligan a dictar normas en consonancia con los 
conocimientos científicos actuales, y  con los raediog hoy , 
disponibles.

En virtud de estas consideraciones, a propuesta de! mi­
nistro de la Gobernación y  de acuerdo con el Consejo 
de ministros.

Vengo en decretar lo siguiente;
Artículo 1.® Los Inspectores .provinciales de Sani­

dad velarán por el exacto cumplimiento de la notifica­
ción, por parte de los señores médicos en ejercicio, de 
cada caso de lepra o sospechoso, facilitándoles instruc­
ciones y  materiales a los efectos de la comprobación 
bacteriológica de la enfermedad y del registro sanitario 
del enfermo.

Artículo 2.® La Dirección general de Sanidad orga­
nizará el diagnóstico de los enfermos y  el tratamiento 
ambulatorio gratuito de aquellos que siendo pobres pue­
dan permanecer y  permanezcan en sus domicilios, va­
liéndose especialmente de la organización antivenérea 
nacional, cuyos médicos por delegación de la Inspección 
provincial'.de Sanidad, serán los encargados de la vig i­
lancia sanitaria y médica de los leprosos no hospitalizá- 
dos de su zona.

Articulo 3.® Cuando por circunstancias de alejamien­
to de los Centros sanitarios sea necesario, la Inspección

provincial de Sanidad podrá poner a 'disposición del ins­
pector municipal de Sanidad encargado de la asisten­
cia de uno o varios leprosos, los medicamentos necesa­
rios. Los inspectores municipales de Sanidad darán cuen­
ta periódicamente a la Inspección provincial de Sanidad 
del estado de los enfermos.

Artículo 4.® A  los efectos del aislamiento, los enfer­
mos se clasificarán en dos grupos:

o) Fefrmas cerradas, que no eliminen bacilos ni por 
lesiones y  por el moco nasal,

6) Formas abiertas con eliminación de bacilos.
Los enfermos del primer grupo podrán' permanecer 

en su domicilio sometidos a tratamiento y  a vigilancia 
periódica, pudiendo, sin embargo, ser llevados a las le­
proserías siempre que se disponga de camas en las mis­
mas y  asi lo solicite el propio enfermo.

Si se hicieran bacilíferos, se considerarán inmediata­
mente como tales a los efectos que a continuación se 
consignan. ;

Artículo 5.® Los enfermos del segundo grupo’- serán 
aislados en las leproserías, salvo cuando el aislamiento 
domiciliario pueda verificarse de un modo eficaz. - -

En este caso, el Inspector provincial de Sanidad hará 
que el enfermo sea sometido a una vigilancia sanitaria 
apropiada por el Servicio antivenéreo más próximo y 
que se tomen las medidas de cura y  desinfección perti­
nentes. En caso de que no se cumplan éstas, el Inspector 
provincial de Sanidad dispondrá el aislamiento del en­
fermo en una leprosería.

Artículo 6.® A  los enfermos que permanezcan en sus 
domicilios les será prohibid'o el ejercicio de cualquier 
actividad que pueda suponer peligro para .los. demás, 
siendo aislados en las leproserías inmediatamente los que 
contravengan esta obligación.

Todas las personas de las familias de los enfermos 
o que convivan con ellos serán sometidos a vigilancia 
periódica.

Artículo 7.° Para que a un enfermo de lepra le sea 
permitida la permanencia en su domicilio, deberá reunir 
éste condiciones que posibiliten un aislamiento del pa­
ciente del resto de sus familiares; en especial podrá dis­
poner de un dormitorio para su exclusivo uso, conve­
nientemente separado del resto de las habitaciones de sus 
familiares o vecinos. Dispondrá de utensilios y ropas 
propias visibles de sus familiares; en especial podrán 
ser usadas por otras personas. Las excreciones y  ropas 
de los enfermos serán convenientemente desinfectadas 
y  lavadas por separado.

Artículo 8.® El aislamiento de los enfermos pobres 
correrá a cargo de la Diputación provincial, de cuya 
provincia sean vecinos, pudiendo éstas disponer, en lo­
cales apropiados, el aislamiento de los enfennos.

Artículo 9.° Cuando estos locales sean de tipo hos­
pitalario se destinarán única y  exclusivamente a aque­
llos leprosos pobres con lesiones avanzadas que iGj impi­
dan toda clase de trabajos.

Artículo 10. Cuando cuenten con colonias-leprose­
rías, podrán aislar en ellas a todos los leprosos bactilí- 
feros y  a los no bactiliferos“ En el segundo caso de so­
licitarlo por sí mismos.

Artículo I I .  Colonias leproserías.— Las colonias-le­
proserías, sean provinciales u organizadas por manco­
munidades de provincias, podrán, si dispon_en de camas 
para ello, admitir leprosos de otras provincias, las cua­
les quedarán obligadas a pagar la estancia de I05 «pfer- 
mos que envíen, según su contrato previo.

El Estado podrá subvencionar a estas colonias-lepro­
serías en la cuantía que la Dirección general estime per­
tinente para cada caso y  en las condiciones de inspec­
ción que determine.

Artículo 12, El Estado, por si podrá construir colo­
nias-leproserías, admitiendo leprosos, enviados por las
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provincias, cuyas Diputaciones deberán abonar los gas­
tos de sus estancias.

Articulo 13. Igualmente. ’ entidades no oficjaics po­
drán organizar y sostener leproserías, admitiendo enfer­
mos en las mismas condiciones de las anteriores y gra­
tuitamente si así lo estima oportuno. Estos estableci­
mientos particulares habrán de sujetarse en el régimen 
de asistencia a las normas dictadas por la Dirección ge­
neral de Sanidad, que, además, las inspeccionarán pe­
riódicamente.

Artículo 14. Toda leprosería de nueva creación y las 
ya organizadas, dependa de entidades oficiales o priva­
das, someterá a la Dirección general de Sanidad un Re 
glamento en el término de dos meses.

Esta lo aprobará con las modificaciones que estime 
Oportunas.

Artículo 15. En estos Reglamentos constará s.empre; 
a) Que las leproserías se sometan, sea cual fuere la 

entidad de que dependan, a la inspección de la Direc­
ción general de Sanidad y  a cuantas reglas se deduzcan 
de la presente disposición y de la que en adelante se 
publiquen.

ó,! Darán cuenta mensual de las altas y bajas de en­
fermos, debiendo admitir siempre que tengan camas va­
cantes a cuantos leprosos les manden las Diputaciones 
provinciales por intermedio de las autoridades sanita­
rias, siempre que las Diputaciones abonen las estancias 
de los enfermos, a un precio aprobado de acuerdo con 
la Dirección general de Sanidad.

c) Se organizará el tratamiento y la asistencia de 
los leprosos en modo adecuado.

d) La dirección técnica será eficiente, debiendo exis­
tir, cuando menos, un médico especializado en la materia 
y que haya sido sometido a una prudia de suficiencia 
frente a un Tribunal presidido por un delegado de la 
Dirección general de Sanidad.

e) Los enfermos hábiles para el trabajo podían ocu­
parse en granjas agrícolas o talleres en labores en rela­
ción con su capacidad para aquél.

Artículo 16. Las altas de los enfermos deberán dar­
se siempre de acuerdo con las autoridades sanitarias y 
los correctivos por faltas graves no podrán nunca ser im­
puestos sin un acuerdo con las autoridades sanitarias, y 
si fueran sanciones por delitos incluidos en el Código 
penal se iniponclráii siempre por las autoridades judicia­
les bajo su responsabilidad y  bajo su custodia,

Artículo 17. Los enfermos que sin la autorización 
del médico jefe director de la leprosería se ausenten de 
eilla podrán ser reclamados por este Ministerio a las au­
toridades judiciales o sanitarias para que dispongan su 
reingreso.

Articulo 18. La vida de los leprosos en las colomas- 
leproserias estará sometida a las leyes generales del 
país con ias restricciones a que la  naturaleza de la do­
lencia obliga. .

Estas restricciones constarán en modo explícito en 
cada Reglamento y no podrán referirse nunca al reci­
bo de correspondencia, libros, periódicos, útiles para es­
parcimiento, etc., permitidos a los sanos por las leyes 
del país.

Artículo 19. En todas las colonias-leproserías exis­
tirán habitaciones adecuadas para matrimonios de le­
prosos que deseen vivir juntos.

Cuando esto ocurra, el médico jefe de la leprosería de­
berá instruirles debidamente en las prácticas anticon­
cepcionales, entregándoles gratis si fueran pobres y a 
cuenta de la leprosería los útiles necesarios para llevar­
las a cabo.

Artículo 20. En caso de nacer un hijo de leprosos 
será separado inmediatamente de sus padres. Si se hi­
ciera leprqso, les será devuelto inmediatamente,

Artículo 21,— En las colonias de_ leprosos existirán 
pabellones o pequeños edificios aislados para enfermos 
pudientes que pagarán su estancia.

Articulo 22. A  todo leproso que trabaje se le abonará 
un salario en relación a su labor, y  todo lo que produzca 
será destinado al uso de la leprosería o vendido a los 
otros establecimientos de igual naturaleza.

Articulo 23. Bajo ningún concepto podrá una colo- 
nia-leproseríía ser utilizada para fine.s distintos del aisla­
miento, curación de leprosos y estudios leprológicos.

Artículo 24. Cuando se proyecte una nueva leprose­
ría, sea oficial o privada, deberán remitirse a la Direc­
ción general de Sanidad los planos de la misma, para su 
estudio y  aprobación, debiemlo tener, como mínimo, en­
fermerías para graves y mutilados y pabellones separa­
dos para entcrnios en condiciones de traloajo, además de 
las instalaciqnes de ."iseo, curas, laboratorio y desinfec­
ción pertinentes.

En todo caso contará con terrenos adecuados para 
su cultivo por los leprosos y  locales para trabajo y es­
parcimiento de los mismos.

Articulo 25. La Junta Centr.:l Antivenérea informa­
rá sobre los Reglamentos a que sc refiere esta disposi­
ción, asesorando a la Dirección general de Sanidad en 
cuantos asuntos hagan referencia a. la lucha antileprosa.

Articulo 26. Queda prohibida la entrada en España 
de leprosos extranjeros; los inmigrantes españoles lepro­
sos se someterán inmediatamente a las disposiciones vi­
gentes. .......................

Dado en Madrid, a dos de septiembre de mil novecien­
tos treinta y tres.— Nicclo Alcalá Zamora y Torres.—  
E l ministro de la Gobernación, Sanliago Casares Qui- 
l oga. {Gacela del 6 de septiembre.)

DECRETO

Desaparecidas las causas qua motivaron el Decreto 
del Gobierno provisional de la República, referente a la 
provisión interina de las Inspecciones generales de Sa­
nidad Interior y de Instituciones sanitarias, fecha 22 
de agosto de 1931, y vacante en la actualidad la Inspec­
ción general de Sanidad E-xterior y de Comunicaciones 
y Transportes, se hace preciso atender a la  inmediata 
provisión, eu propiedad, de ias mencionadas plazas, si 
bien modificando las actuales normas que para ello es­
tablecían los artículos 18 y  siguientes del Reglamento 
de personal sanitario, aprobado por Decreto de 8 de 
julio de 1930, en el sentido de ampliar el número de 
funcionarios de Sanidad que por sus méritos puedan con­
siderarse en condiciones de aptitud para el desempeño 
de las Inspecciones generales.

En virtud de lo expuesto, y a pr.'ipuc.sta del ministro 
de la Gobernación,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo i .“ Los cargos de Inspectores generales de­

pendientes de la Dirección general de Sanidad se pro­
veerán por concurso especial de méritos entre funciona­
rios del Cuerpo de Sanidad Nacional, que hayan pres­
tado servicio, sin nota alguna desfavorable, en fá rama 
correspondiente a la vacante, por un tiempo no interior 
a cinco años.

Articulo 2,® Los concursos para proveer las plazas 
de inspectores generales de Sanidad serán juzgados por 
un Tribunal integrado por el director general de Sanidad, 
dos consejeros de Sanidad designados por el ministro de 
la Gobernación y dos funcionarios del Cuerpo de sa ­
nidad Nacional, elegidos ,por sorteo entre los que p a s ­
ten servicio activo en plazas de la rama de la Inspec­
ción que se vaya a proveer.
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A rtícu lo  3 .® L a  conm utación  de lo s  m éritos la hará 
librem ente el T ribu n al, atendiendo a  la eficacia  sanita­
ria de la labor desarrollada anteriorm ente por ios aspi­
rantes.

A r t ícu lo  4 .“ E l T ribu n al form u lará  propuesta uniper­
sonal para cada plaza y  su fa llo  será  som etido a la 
ap robación  de la C om isión  perm anente d e l C o n se jo  N a ­
ciona l de Sanidad y  posteriorm ente al m in istro  de la G o ­
bernación , Quien reso lverá  en definitiva.

A r t ícu lo  5 .“  Q uedan derogados lo s  artícu los 1 8  y  19  

del R eglam ento de personal sanitario, fecha  8  de ju ­
l io  de 1 9 3 0 .

D a d o  en M adrid , a dos de septiem bre de m il n ove­
cien tos treinta y  tres .— N ice to  A lca lá -Z a m ora  y  T o ­
rres .— E l m in istro  de la G obernación , S a n tia go  C asares  
Q ntroga . {G a ceta  del 7  de septiem bre.)

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

E s td d o  a a n ítftc io  d e  M a d r id

A ltu ra  barom étrica  m áxim a, 7 0 8 ,2 ; ídem  v m im a ,  
7 0 3 ,8 ; tem peratura m áxim a, 3 4 ,6 ; idem  mim ina, 1 9 ,0 ; 
vientos dom inantes, N É .

R o to , a l fin, e l  c ír c u lo  de altas tem peraturas en que se 
m antenía e l am biente, y  som etida la  p resión  a tm osférica  
a las consiguien tes variacion es, lá salud pública  com ien ­
za a re fle jar las influencias a que la  som ete e l cam bio 
tcn n o-m an ostá tico .

S e  han reg istrado en cantidad considerable  efectos 
rcum atoideos m usculares y  articulares, sobrevin iendo 
em peoram iento en la  salud d e  card íacos, bronqu íticos y  
renales. Se han p rod u c id o  có lico s  apendiculares y  n e fr í­
t icos  p o r  en friam iento. L as in fecciones  gastrointestina­
les com ienzan  a a lcanzar la curva , que es su norm al en 
esta época  del año, y  d,ecrecen notablem ente, en núm ero 
y  en  gravedad , la  tosferin a , e l  saram pión  y  la  escarla ­
tina. S e  reg istra  a lg ú n  ca so  de varicela  y , aparte estas 
características, la salud de la in fancia  m e jo ra  de m odo 
estim able.

C R O N I C A S

Vacantes.— H asta el 2  de octubre pueden solicitarse las 
siguientes, por con curso libre de m éritos;

. C astiello  de Jaca con  sus agregados A cín , B orau  y  B és­
eos de G arcipollera (H u e sca ), 4 .' ca tegoría ; 1.650 pese­
tas y  1.517 habitantes. N ueva creación .

A lco lea  de T a jo  (T o le d o ). ídem ; 1.650 ídem  y  840 ídem .

Renuncia.
G eldo  (C a ste llón ), 5.‘ ; 1.375 ídem  y  965 ídem . Idem . 
Campabas (L e ó n ), ídem ; 1.375 ídem  y  580 ídem . Idem . 
Junta de la cerca  (B u rg os) íd em ; 1.375 íd e m .y  1.440 

ídem . C oncurso anterior desierto.

P o r  con curso libre de antigüedad:
T u in e je  (L a s  P a lm as). 4." ca tegoría ; 1.650 pesetas y 

2-013 habitantes. N ueva creación .

Y  por con cu rso  restringido de antigüedad;

V illaverde de Guadalim ar (A lb a ce te ), 3." categoría ; 
2.200 pesetas y  1-410 habitantes. D efunción .

L a  selección  de todas estas vacantes p or  la Inspección .

P este  bubón ica  en  P oon a .— Según noticias que publi­
ca la prensa diaria, la epidem ia de peste bubónica causa 
en esta ciudad unos doce casos m ortales por día.

L a  asistencia en hospitales.— R ecog em os  el siguiente 
lam entable caso, p or  si hubiera lugar a rectificación : 

E n  V alladolid , el presidente de la D iputación  ha dis­
puesto la suspensión  de em pleo y  sueldo de los alum nos 
internos de guardia en el hospital debido a que, llevado 
a este establecim iento un n iño de dos años, llam ado 
C alixto C obos, que se le había atragantado una uva, 
fa lleció  p or  n o recibir asistencia inmediata. L os  alum nos 
estaban ausentes.

P arece que el Juzgado lia realizado im portantes dili­
gencias para depurar responsabilidades.

N om bram ientos.— H an sido nom brados m édicos clín i­
cos  dei S erv icio  A n tiven éreo  d e  E lche, O rihuela, A ndú - 
jar, L an greo  y  Cham artín de la R osa , respectivam ente, 
D . M igu el Salinas G onzález, D . J osé  M adaria  Garriga, 
D . V ícto r  A n ianiel D orainguez, D . C eferino A gu ilera  
M aruri, D . F ran cisco  D auden V a lls  y  D . L u is de la 
Cuesta A lm onacid , con  la dotación  anual cada u no de 
3.000 pesetas.

N ota  de A dm in istración .— N o  contestarem os ninguna 
carta si 110 se  acom paña franqueo,

N o  servirem os n inguna obra al n o  recib ir previa­
m ente el im porte, “ U n icam en te”  se servirán a  “ reem bol­
s o "  las obras de “ propiedad  de E L  S I G L O  M E D I C O .”

P lieg os  d e  la ob ra  ‘‘ O posidoneis.— M u y de veras a gra ­
deceríam os a  nuestros suscriptores a  la obra, si hubie­
sen recib id o  du plicad o algún pliego, se sirviesen enviarlo 
a la A dm inistración , pues co n  e llo  nos harían un gran 
fav or que, p O r adelantado, les agradecem os.

S U L F O B A R I U M  (Matea y  nombre registrados)

SULFATO PE BARIO PARA RADIOSCOPIA

U n ico  p rep arad or en  España; D O C T O R  G IR A L  
C atedrático y  A ca d ém ico .-A toch a , 35 .-T e)ef. 1002S. iMadrid, 
Form a em u lsion ab le  en frío ; 2,90 ptas., caja de 150 gram os.

F orm a crem osa : 4,40 ptas., frasco  d e  250 gram os. 
A m bas form as; A  granel p o r  kilos.— A fuesiras gratu itas.

S i l i c a t o  d e  « l u m f n i o ,  
f f t i o l ó 0 i c B m e n i e  p u r o  

L a b o ra to rio  O ám ir, V a le n c ia  — J. G t y o s o ,  M adrid
S i l  JU

Medlcaclíii por la quinina. — fiebres palúillcas, gripales, etc

Q uininfanlina
D E L G A D O  R O N C O

E n  p a p e le s , d e  a c c ió n  e fica z  y  a g ra d a b le  d e  tom ar

ainpreniji Solía ylieasfbor. m ariln  é r  lo i Wero*. B». ‘madríd.

F u i

Sis
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