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Fundadores: Sres. Delárás, Escolar. Méndez Alvaro, Nieto x Serrano y  Serret.
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R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i n o

C A K M  m  E ^ F E  AN
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

A K E U IA , H E O R A 8TE K IA , D E B ILID AD  
C O nVALECERCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFFEOO IO SES D EL ESTÓ91AGO 
T  D EL IWTE8TIKO

preparado en bfo y  concentrado 
en el vacio,

en solncidn sacaro-gUcerlnada
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J A R A B E  D E L A B A R R E
F a c i l i t a  l a  S a l id a  d e  lo s  D ie n te s  

C a l m a  lo s  G r i t o s  d e l  N iñ o  

E v ita .  l o s  A c c id e n t e s  d e  D e n t le io n

Ma anmvéH rrieciones 
• a  ia s  Saeima

Eitabl.eoíBitentos í 'D U O Ü Z B
7 8 ,  F a a b o u rg  S a in t-D e n ls . i’arli'

R epresentante  en E sp a d a  D&MEL ROBERT, C laris, 7 2 . — B a rcelon a .

P  O  1  i  f  O  s
P O L V O  —  C O M P R IM ID O S 

IN Y E C rA B L K S

LABORATORIOS FBBUS 
WAONER, SI 

B A R C E L O N A

f  O  r  i  n  a
A^otRmíen^o íÍ9i«o •  iatelR^tnAl

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

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

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
C lim a  d e lic io s o , o n ce  h e c tá re a s  d e  p a rq u e , com pleta  In stalación  d e  m se a n o te ra p la , c le e lr lc ld a d , 
c a lo r  y  te rap éu tica  fís ic a . H otel d e  d ie té tica . D o s h o te le s  p a ra  o s l e o n c u r o s l s . P ab elló n  

e s p e c ia l d e  ra d io te ra p ia  p rofun d a. S e c c ió n  d e  to x ieó m an o s.

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

H O Z I N J  A Y O . — L- 3  m e j o r  a g u a  d e  m e s a
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Poderoso reconstituyente para 
niños y  adultos.

Contiene los principios indispensablei 
a la funcidn vital.

Una cucharada de R  U  a  m  1> a ^  
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o  merienda para los  
anémicos, inapetentes, raquíticos, albu- 

mfnúrlcos, desnutridos, etc.

Laboratorios Vt&as - Claris, i l * 8 A f t C E L 0 N A

^ Íe w d ^ -W w m e ^
Supera y vence siempre porque, además de 
las muchas cualidades que le han hecho fa 
moso, esté dotado de las ventajas siguientes.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS. PARA ESPAÑA

V I V Ó ,  V I D A L  Y  B A L A S C H
P.° Recoletos, 16 - MADRID «Cortes, 589 • BARCELONA

LBBDBITORIOICBIIIFB8 FILLDL 

LAGTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­

garos en medio vegetal y  al máximum 

de vitalidad

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

D o sis: de 2  a  10  cu c h a ra d a s  p o r  día

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 

estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

LAGTOBULGARINA

Ayuntamiento de Madrid
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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  ---- 16-IX-1933

L a  c o r r e s p o t t le n c ia  de esta  s e c c id a  d e b e rá  d ir iá irse  a l  s e ñ o r  D ir e e to z  c o n  a d v e r te n c ia  ex p resa  de su  d es­
t in o  T E R T U L I A  M É D I C A ,  y  la  p u b lic id a d  a  la  A d m in is t r a c id n . A p a r t a d o  1 3 1 , M a d r id  

-------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------

la aueríauacÉ ilel [amano de los 
viras "saliuísíliles" (vacuna variolosa, 
peste de las oallioas, bacleriofaoos)

POR EL
P R O F. H E I N R I C H  B E C H H O L

Y EL
DR. MAX SCHLESINGER

Inscituto pAra la Invaatifación de coloidea 
ea Kraakfurl am ^faia,

Numerosas enfermedades infeccio­
sas son causadas por agentes patóge­
nos hasta ahora todavía desconocí-

1.1 c o n ip lc  ¡ci tosl’o r o  v ilc itn m ico  ,

polvo- l .ib lc li ií - io f .ib c  
< llt : .t lI U O * >  \ i i t l i l l M  A , «>. \ .

dos. A  éstas pertenece la viruela, la 
rabia, las viriiela.s locas, el sarampión 
y  probablemente también la escarlati­
na y  la gripe; además, las vejiguill'as 
inofensivas que en algunas personas 
se presentan en los labios (herpe la­
bial) con motivo de un resfriado. En­
tre lais enfermedades de los animales 
mamíferos mencionaremos también la 
gastrobronquitis de ¡os perros (cata­
rro canino), la glosopeda y la peste 
porcina; entre las de las aves, la peste 
de las gallinas; entre las de los insec­
tos, la peste de los gusanos de seda 
(“grasserie”), y  entre las de las plan-

J A R A B E  A L M E R A
a  b a s e  d e  fo s fa to  de c a l g e la t i­

n o s o , e l m ás asim ilab le

tas, la enfermedad del mosaico del 
tabaco, remolacha azucarera y  espina­
ca. Finalmente, también es de citar la 
bacterio'fagia, una enfermedad de las

bacterias, descubierta en 1917 p o r  
D'Herelle.

Las investigaciones hecnas hasta 
ahora muestran que los agentes pató­
genos de tales enfermedades deben ser 
menoives aún que los microorganismos 
más pequeños conocidos, ya que resul­
tan invisibles con los microscopios 
más poderosos, y  atraviesan los filtros 
que retienen a los microorganismos vi­
sibles conocidos más pequeños. Por 
lo tanto, se habla de agentes patógenos 
“ filtrables“ y "subd-ivisibles'".

Los agentes subdivisibles probable­
mente sólo se diferencian délos demás 
microorganismos patógenos en que son 
demasiado pequeños para la visión 
microscópica. N o obstante, debe 11a- 
ma.r la atención que, pava ninguno 
de los agentes fiitrables se haya con­
seguido el cultivo sin la presencia de 
las células vivas de un organismo re­
ceptivo, y  que además hasta ahora 
entre tales gérmenes invisibles sólo 
se encuentran los patógenos. Cuando 
se considera que la fermentación, la 
putrefación, la formación de nitra­
tos a partir del nitrógeno del aire, 
etcétera, son también la obra de pe­
queños seres vivos cuya diversidad, 
sobrepasa con mucho a  los grupos de

D ia rre a s  estiva les

E L D O r O R M O
% a ^ O id h e h is^ J u cim

los agentes patógenos, h a y  q u e  
asombrarse de que nunca se haya en­
contrado un germen submicroscópico 
como causa de tales procesos. Si por 
el contrario, se supone que los viifus 
subvisibles no son gérmenes indivi­
duales, sino una sustancia producicía' 
por las células vivas enfermas, para 
cuya producción necesita la célula un 
estímulo muy especifico que solo pue­
de ejercer esta misma sustancia, en­
tonces se tiene no solamente la ex­
plicación del aumento del virus en 
los organismos enfermos, sino la de

la carencia absoluta de desarro-llo en 
la ausencia de células vivas.

Por lo tanto, en la cuestión de los 
virus subvisibles estamos en presen­
cia del siguiente problema: ¿ Seres 
vivos (gérmenes) o sustancias exci­
tantes (toxinas) ? Si se ataca a fon­
do esta cuestión, se ve que se trata 
de un inmenso campo que quizá 
abarca más formaciones que el de los 
organismos visibles al microscopio. 
Por tra.bajos antiguos sólo podemos 
llegar con certeza a la conclusión 
■ de que los tipos de virus subvisibles 
son más pequeños que los microor­
ganismos más pequeños visibles, y 
que entre si no son todos del niis-

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

A  b a s e  d e  C l o i u r o  d e  C a l c i o
Fra«co e inyectables.

mo tamaño. El llenar este vacío es 
de gn:in importancia. El conoci­
miento del tamaño absoluto daría así 
lugar a formar un cierto juicio sobro 
la naturaleza del virus: por ejemplo, 
con partículas (estructuras) del ta­
maño de una molécula de albúmina, 
apenas si se podría pensar en seres 
vivos (por lo menos en el sentido 
ordinario). Además, como primera 
cjiTsecuencia del conocimiento exac­
to del tamaño de tales estructuras, se 
sabría si en definitiiva existe la posi­
bilidad de observarlas o representar­
las realmente die un modo directo por 
medio de la luz ondinaria o la ultra-

CHCINHENOL ALCIIBCRRO
P o d e ro s o  an tlan ám lco  

A L C A L A ,  88. — M A D R I D

violeta. Este conocimiento del ta­
maño absoluto dilucidaría también si 
ciertas estructuras tenidas por algu­
nos investigadores como agentes pa-

Por necesidades de ajuste no publicamos en el númepo presente 

la parte de folletón correspondiente a la obra «Un médico rural»

Ayuntamiento de Madrid



t É R T Ú L Í A  M É D I C A

I

tóbenos, pueden ser consideradas co­
mo tales. TamfcM¡én del tamaño se 
puede sacar conclusiones sobre la 
extensión y  posibilidades de penetra­
ción de los virus en los tejidos y, 
por lo tanto,' sobre los caminos de 
la infección. Pero de excepcional im­
portancia para el estudio de las pro­
piedades físico-químicas de los virus 
es la circunstancia de que los méto­
dos hallados para determinar el ta-

FibricA especializad» ea Prodactoa Dieidticot 
7 de Regines Vegeiaríano.

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

njaño, ¡>eniiiten comprobar si real­
mente tenemos ante nosotros al mis­
mo agente patógeno y averiguar sus 
propiedades. Las estiucturas cuyas 
dimensiones están entre las de las 
bacterias y las de las moléculas al- 
bumiiioides, son el campo apropiado 
para la investigación coloidal. La 
aplicación de sus métodos a  la inves­
tigación de los virus subvisibles ocu­
pa hace varios años al Instituto para 
l a  Investigación d e  Coloides en  
Frankfui't am Main. Las especiales 
dificultades con que se tiene que lu­
char en este caso, a diferencia del de 
los coloides inanimados, son la mez­
cla con panículas extrañas (desechos 
de los tejidos, coágulos de albúmina) 
de los más diversos tamaños, y la pe­
queña estabilidad del virus. La con­
centración de los virus sólo se puede 
determinar con tosca aproximación 
por medio de experimentos biológi­
cos en animales; eJ trabajo exige gran 
precaución, pues se trata de material 
infectíiiite, y  además— ricspecto a las 
reacciones biológicas— se debe evitar 
la infección por gérmenes extraños. 
A  pesar de todo, nos ha sido p:.--' 
elaborar métodos utilizablcs, y con 
ellos alcanzar algunos resultados.

■ Como métodos para la determina­
ción del tamaño de los virus subvisí-

L a  acción de un filtro es, en prin­
cipio, la de un cedazo o tamiz. Si 
poseemos una serie de cedazos con 
malla cada vez más estrecha, y  obser­
vamos que un polvo pasa a través de 
una malla de determinado calibre, y 
por otras más estrechas no pasa, po­
demos asegurar que el tamaño de los 
granos está entre el de ambos cali­
bres. También los filtros de porce­
lana (bujías de Chamberland, de tie­
rra de diatomeas (bujías de Berc- 
kefeld), etc., así como en especial Iqs 
ultrajfiltros (de colodión), se pueden 
obtener en’ series de decreciente poro­
sidad Las ranmas, canales, etc., que 
atraviesan el filtro— los poros— co­
rresponden a  las rrtaJlas del cedazo. 
Pero, sin embargo, la interpretación 
de los .experimentos de filtración es 
notablemente más complicada.

Mientras que las mallas de un ce­
dazo son iguales entre si, en un mis­
mo filtro existen poros de diferente 
tamaño. Además, el tejido de un ce- 
idazo casi nunca es más grueso que 
la anchura de sus mallas, mientras 
que el espesor de un filtro represen­
ta mil veces más que el diámetro de 
los poros. Todavía hay más: la loii-

ne en cuenta la mencionada relación 
entre la anchura del poro y  el ta­
maño de la partícula que lo atravie­
sa— , entonces se "puede llegar_ a un 
conocimiento aproximado del tamaño 
absoluto de la partícula, basándose en 
lof. experimentos de filtración. De es­
te modo hemos podido determinar el 
diámetro de los bacteriófagos como 
00,2 JA, y el diámetro de los agentes

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

COMBINACIÓN ORGÁNICA Bt VOOO Y ÁRSt NICO
O

“ M A L T O P O L * *
Extracto de malta en polvo; condene dias- 

tasa y vitaminas en forma concentrada 
M. F. BetlowiU.—Alameda, 14, M adrid

bles, vienen en consideración: la fil­
tración, la medida de la velocidad de 
caída CH la centrífuga y  la determina­
ción de los cofficientes de dif̂ (ŝ ón.

El método de la filtración— a cuyo 
empleo deben su nombre los virus 
“ filtrantes”— es el más intuitivo de 
todos. Con él ha sido posible prime­
ramente el crear los fundamentos pa­
ra la determinación del tamaño ab­
soluto de las partículas filtrables.

gitud de un poro no es aproximada­
mente igual al espesor del filtro, sino 
que, según nuestras experiencias, es 
de 5 a 10 veces mayor; por lo tanto, 
el poro debe atravesar el filtro por 
un camino de mud.as vueltas, y  es 
comprensible que sólo partículas bas­
tantes más pequeñas que la anchura 
del poro puedan pasar a su través. 
N u e s t r o s  experimentos mostraron 
que las partículas que pasan sin im­
pedimento por los poros, son de 8 a 
15 veces menoies que d  diámetro del 
poro. Además, la misma determina­
ción de la anchura de los poros es un 
problema por sí mismo, y  sólo^des- 
pués de la introducción de las diver­
sas correcciones fué posible el lle­
gar, por lo menos, para los poros ma­
yores del filtro, a los valores próxi­
mos a la realidad. Finalmente, hay 
que tener todavía en cuenta diversas' 
complicaciones (adsorción, atasca­
miento de los poros) (i).

Pero si se excluyen las causas se­
cundarias de error— es decir, si se 
trabaja con filtros cuyos poros ma­
yores estén determinados, y  se tie-

patógeiios de la viruela como 0,2 p. 
( i p  =  0,001 inni.).

El segundo méío<Io para determi­
nar ,el tamaño, es la medida de la ve- 
Ijcidad de caída en la centríiug.i. Si 
arrojamos en un vaso de agua dos 
granos de arena de diferente tamaí'fo, 
observamos que el más peciueño cae 
ni fondo con menor velocidad que el 
mayor. Por la velocidad ele caída pue­
de calcularse el tamaño de un grano. 
Esta fórmula conserva su validez, 
aun mismo para las dimensiones de 
las moléculas albuminoides. Svedberg 
pudo, con su ayuda, determinar la 
m a g n i t u d  molecular de diferentes 
gránulos de albúmina. Para la calda, 
cn mi tiempo observable, de partí­
culas tan pequeñas, no basta la ac­
ción de la gravedad, y hay que su­
plirla por la fuerza centrífuga.

Centrífugas como las de Svedherg 
no están t.xiavía a disposición de los 
laboratorios alemanes, a causa de su 
piecio elevlado. Tampoco es posible 
en un virus subvisible el rnegistrar di­
rectamente de un modo fotográfico 
la caída, como pudo hacer Svcclierg 
en sus solucimes de albúmina. La 
caída debe más bien ser comprdbada 
por reacción biológica.

Nosotros ñ’ém.os dispuesto de una 
centrífuga de sólo 10.000 revolucio­
nes por minuto. A l centrifugar con

Jaratie Betié.-Tetra(línaii!0.-Sept¡ceiiiiol 
Pyriantil llaraiia de Fralas]

(Véase anuncio página III.)

( í )  Bechhol, ScM«iÍDg«r 7  Silbcfeiseoí Portn- 
v n iu  voH («KpUoidzeítichrift», vol, S5»págiasa 1 7 2 - 1 9 8 ; 1 9 3 0 * ~  Bechholdi Portnfroste 
von BakuritrifiU tm  und Siebmirkung (<Zeílichrlít fQr H 7 giene uad Inf«ktionakrafilcbeÍtea», vol. Z1 2 , págínaz a93i)>

ella soluciones coloreadas de control 
(oro coloide, plata coloide), nos sor­
prendió que no se verificaba, como 
era de esperar, una clarificación de 
las capas superiores, y  que no se fo r­
maba un límite bien definido entro 
una columna superior incolora y  otra 
inferior coloreada, sino que más biení 
la coloración de la columna total del

(Continúa en la página XIV)
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LITESATU8A 
Y M U E S T Í A S  
PARA EXPERIMENTACION CLINICA:

O f t a l m o t e r a p í c o s  K i r c h n e r  -Sardañola (Barcelona)

t  
fA

« e  Y
<♦  I _ i A - B O I % A . T O I ^ T O  F A - E r M A . O E X J X Z O O  ♦ !♦

♦ >

N
D i r e c t o r :  D .

M O R E N O  V  C - '
B E R N A R D O  M O R A U E S

B U R J A S O T  l ¥ f ! l í

I Jarabe
T  
T  
T
t  
t  
t
ISepticemiol
T♦ >

«̂ Eiusistolina

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos, Infa j  
fible e inofensivo. J

Agentes exolusivis, J. URIACH Y C.‘ , S- A.— Barcelona.
V

(ELIXIR E  IN YECTABLE) * f
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consuntivos, * '*  
A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

V
(INYECTABLE) Y
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti- Y  
mulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go- ♦ > 
menol, alcanfor y  estricnina. ♦ !♦

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

(INYECTABLE) >♦
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y 
manifestaciones. Perfectamente tolerable. 1IM u t a s á n

Al pedir muestras ¡udíquese esta Revista y estación de Icrrocarrü.
Ayuntamiento de Madrid
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G A S T R I T I S  D O L O R O S A S  

H Y P E R C L O R H I D R I A

U L C E R A S

h a q S í

Í S^AOLI N P U R i

C u r a c i ó n  Gá s t r i c a

L a  B o  R A T O  R I O
____ T I Ó _____
Torrente délas Flores, 73
B A R C E L O N A

La c a ja  d e  
2  0  d o s i s  
di3 1 0  gramos 
6  P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA A E R O F A G I A Y SUS consecuencias :

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

ÁEROPHAGYL
LA B O  R A T O  RI  O
____ T I Ó ____
Torrente de los Flores.'zá

MARCELO NA La c a ja  d e 4 5 comprimidos; ^ PESETA^

M O D O  DE EMPLEO

1 á 2  c o m p r i m i d o s  
d i s u e l t o s  en el  a gu o  
en m edio de los comjdas'

Ayuntamiento de Madrid
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Dermitis profesionales de origen triíec- 
cioso y parasitario y afecciones profe­

sionales de los anejos cutáneos
POR EL

D r . J A V I E R  M A R I A  T O M É  Y  B O N A

L as dermitis profesionales de origen infeccioso o 
parasitario pueden ser prim itivas o secundarias.

L as infecciones piógenas con gran frecuencia son 
secundarias a  una dermatosis, generalmente eczema, 
producida o no en el acto del trabajo. Se trata de 
piodermitis superficiales, o profundas, o de impeti-

ginizaciones, en um todo análogas a  las que se pro­
ducen sobre una dermatosis de cualquier origen y  por 
una causa ajena por completo al ejercicio profesio­
nal. E l  mecanismo de esta complicaci(3n por lo ge­
neral no corresponde de un modo genuino al tipo 
etiológico que nos ocupa, y  además sus cualidades 
m orfológicas, evolutivas y  terapéuticas son en un todo 
idénticas a  las que se adquieren cuando su origen 
no se relaciona para nada con un motivo profesio­
nal. P or este motivo, no creemos necesario insistir 
m ás en este lugar acerca de ellas.

A fección  cutánea infecciosa y  profesional de ori­
gen claramente ligado al trabajo, es el carbunco o 
pústula maligna, m anifestación cutánea de la  bacte- 
rídia carbuncosa de Devaine. E s  una enfermedad
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profesional de los pastores, ganaderos, curtidores, 
etcétera. Se presenta, por lo general, en las partes 
descubiertas, siendo sin embargo excepcional, debe­
mos decirlo, la  inoculación por la  llamada mosca 
carbuncosa.

Sueie comenzar por un punto hem orrágico rodea­
do de un halo enrojecido, que posteriormente se co­
rona de vesículas. L a  placa asi form ada se  indura, 
se hace obscura por el centro y  acaba por conver­
tirse en una escara rodeada de un collar de vesícu­
las. E sta lesión tiene un contorno difuso, edematoso 
e inflamatorio, con cordones linfangiticos. Conti­
nuando en su evolución, elimina la  escara, dejando 
una zona de aspecto gangrenoso, que va  profundi­
zando, y  de la  cual, en ocasiones, parece partir la 
infección general, que de modo fatal, a  no interve­
nir eflcazmente la terapéutica, conduce a la muerte. 
L a  evolución de esta entermedad dura desde un día, 
en los casos fulminantes, hasta dos semanas, en los 
casos corrientes.

E xiste una form a de esta enfermedad, llamada 
edema maligno, en la  que faltan los procesos necró- 
ticos y  la evolución séptica es m ás rápidamente fa ­
tal.

L a  infección tuberculosa cutánea puede igualmen­
te producirse con m otivo del trabajo. E s  afección 
propia de los disectores, m atarifes, carniceros, etc., 
y  se adquiere por inoculación directa al trabajar con 
cadáveres o reses tuberculosas.

L a  tuberculosis inoculada por estos medios- ad­
quiere caracteres clínicos especiales que creemos 
necesario resum ir en este lugar. D a  lugar constan­
temente a  la form a clínica descrita por P altauf y  
Riehl con el nombre de tuberculosis cutis verrugosa. 
Se localiza generalmente en las extremidades, prin­
cipalmente en las manos, y  sólo raramente en la  cara. 
Se trata, como su nombre indica, de lesiones de as­
pecto verrugoso, hendidas y  elevadas, cubiertas de 
una gruesa capa córnea y  rodeada de u n  halo eri- 
tematoso o  pustuloso. S u  tamaño es de tres a  cua­
tro centímetros de diámetro. Riehl pudo comprobar 
en ellas una textura francamente tuberculosa, así 
como la presencia en su seno de los bacilos de Koch. 
Se trata indudablemente de una infección exógena. 
E l  punto de inoculación son los pequeñas traum a­
tismos producidos en el acto del trabajo. S u  curso 
es m uy lento, y  el pronóstico benigno por lo  general.

En no excepcionales casos, la sífilis  puede ser 
considerada como enfermedad adquirida por el tra­
bajo. Como realmente esta entidad etiológica escapa 
a  la limitación puramente dermatológica que damos 
a  estos trabajos, pocas palabras diremos con este 
motivo. L os médicos sufren con gran frecuencia 
contaminaciones de sífilis en el acto de reconoci­
miento ginecológico, asistencia a partos, operaciones 
quirúrgicas, etc. L o s  auxiliares, practicantes y  coma­
dronas, sufren  igualmente contagios análogos.

L a  lactancia mercenaria, tantas veces fuente de 
contagio para el lactante, puede ocasionar en deter­
minados casos el contagio de la  nodriza. E l moco 
nasal de los niños afectos de sífilis congénita, deter­
mina no raras veces lesiones primarias en la aréola 
o el pezón de la m ujer indemne que las lacta. O tro  
mecanismo profesional de contagio de la  sífilis es el 
de los sopladores de vidrio, los cuales, de no usar 
boquillas personales, pueden de uno a  otro trasm i­
tirse la infección luética.

L a  sífilis de estos casos evoluciona de modo aná­
logo que en los que la  adquieren del modo habitual. 
P or este m otivo, nada creemos preciso decir en este 
lugar. Unicamente recordar que constantemente sue­
len ser chancros exíragenitales, lesiones que con fre ­
cuencia pasan inadvertidas a  los ojos de los médicos 
generales, que tunen en su mente la sífilis y  la  loca­
lización genital.

Determinadas profesiones pueden dar lugar a  
afecciones producidas por parásitos vegetales del 
tipo de los micelios. L a  observación clínica ha per­
mitido relaciones directamente la  producción de es- 
poritricosis cutáneas con determinadas profesiones, 
m uy especialmente aquellas que se efectúan en in­
mediata relación con el ganado -vacuno. E s una afec­
ción ésta que se caracteriza precisamente por la fa l­
ta  de individualización sindrómica, semejando igual­
mente procesos tuberculosos y  sifilíticos. S e  presenta 
generalmente bajo tres form as clínicas, denomina­
das, respectivamente: “ gomosa linfangítica”  “ gomo­
sa diseminada”  {la más difícil de diagnosticar) y 
la  “ ulcerosa de las m ucosas” . Estos nombres son lo 
bastante explícitos para que no tengamos que_ insis­
t ir  en este lugar sobre los detalles mOTÍoIógicos y 
clínicos.

E xisten  otras muchas dermatosis profesionales, 
ligadas a  parásitos vegetales o animales que viven 
en los materiales de trabajo o en los animales do­
mésticos. L a  referencia detallada de todas ellas re- 
q-ueriría una extensión que en gran manera sobre­
pasaría la adecuada para este trabajo. Sin embargo, 
siquiera sea brevemente, hemos de indicar en este 
lugar las más conocidas y  frecuentes.

Recordamos, en prim er lugar, la llamada sarna 
del grano, enferm edad observada y  descrita por vez 
primera por D ucrey, que se manifiesta por una, erup­
ción de tipo eritemato-vesicular, que respeta gene­
ralmente los miembros, localizándose en el trotico, 
el cuello y  especialmente las m ejillas, mentón, labios, 
fren te y  nariz. Generalmente se acompaña de pru-, 
rito y  escozor m uy intensos, punzadas, etc. E l  origen 
parasitario especifico por el “ pediculoides ventrico- 
sus” , ha podido ser comprobado en todos los casos. 
S e  encuentra en cantidad notable en el grano, del 
que fácilmente pasa al hombre. E s, por lo tanto, 
enferm edad de aquellos que por su trabajo  manejan 
cereales, paja, etc.

E l  profesor M ajoqui describió una form a de sar­
na de origen animal, padecida por los indm duos que 
se encuentran en inmediata relación principalmente 
con los conejos y  caballos. Bosellini, de la escuela de 
Bolonia, precisó hace ya  muchos años las característi­
cas de esta enfermedad. T ien e un periodo de incuba­
ción brevísimo, iniciándose generalmente por el brazo 
y  extendiéndose porteriormante por el resto del cuer­
po, sin sujetarse a  ninguna topografía  lesional ca­
racterística. L a  m anifestación inicial de la enferme­
dad es un prurito m ás o menos intenso, pero siem­
pre manifiesto. Siguen a  esto lesiones cutáneas l» li-  
m orías, del tipo de pápulas, vesículas, papulovesicu- 
las, etc., con tendencia a  urticarse y  diseminadas por 
la  .totalidad de la  piel. E sta enfermedad tiene ten­
dencia a la curación espontánea en un lapso destiem­
po que oscila entre dos y  seis semanas, persistiendo, 
sin embargo, durante bastante más tiempo el prurito 
y  la  tendencia a  la  form ación de habones. N o  se 
trasm ite nunca de hombre a  hombre.
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E n resumen, esta sarna animal se distingue de la 
sarna humana habitual; i.“ por la ausencia de loca­
lizaciones electivas; 2.°, por el curso más rápido; 
3.®, por la tendencia a curar espontáneamente; 4.", 
por la persistencia de los habones, y  5 “, por la im­
posibilidad casi absoluta de encontrar el parásito y 
de trasmitirse por contagio entre los hombres.

En este grupo de las acariosis profesionales, cita­
remos una afección de aspecto eczematosO; de loca­
lización inicial en los surcos interdigitales, de donde 
se extiende al resto de la mano y  al tercio inferior 
del brazo, que está producida por una variedad de 
acaros que se encuentra en los capullos de la seda.

A  título de curiosidad, recordaremos en este lugar 
una rara afección producida por un calentéreo ve­
nenoso, parásito de las esponjas, que produce lesio­
nes graves de tipo gangrenoso en los pescadores de 
esponjas del Mediterráneo.

Como final de este capítulo, aun dejando sin des­
cribir una cierta cantidad de enfermedades profe­
sionales de este género, diremos unas breves pala­
bras de las manifestaciones patológicas cutáneas del 
“  anchilostoma duode - 
nalis ” , Se caracterizan 
éstas, que se presentan 
principalmente e n los 
tejedores  y  mineros, 
por un enrojecimiento 
difuso y  tuna erupción 
papulosa muy prurigi- 
nosa, que desde las ex­
tremidades distales pue­
de extenderse al resto 
de la superficie cutánea.

AFECCIONES PROFESIO -  
NALES D E  LOS ANEJOS 

CUTÁNEOS

AvoDce de som orli para el número prúslmo
( 2 3  d e  S e p tie m b re  de 1 9 3 3 )

D r. Guillermo M úñiz.— Problemas que plantea la 
asistencia de ciertos psicópatas.

D r. J. L üiS'Y agüe E spinosa,— Notas prácticas de 
aparato digestivo.

D r. H. A rruga.— Etiología y  patogenia del despren­
dimiento de la retina (continuación).

Prensa extractada.

Sección profesional.

Brevemente expon - 
dremos algunos concep­
tos sobre los trastornos que el ejercicio del trabajo 
puede producir sobre los anejos de la piel,

Sucesivamente estudiaremos las enfermedades de 
este origen de las uñas, glándulas sudoríparas y se­
báceas.

O n ic o s is  p r o fe s io m le s . — Las afecciones de las 
uñas tienen escasa importancia en su relación con el 
trabajo, hasta el punto que la gran mayoría de ellas 
carecen de la verdadera cualidad de enfermedades y 
quedan reducidas a estigmas profesionales de muy 
escasa trascendencia.

Sin embargo, esta regla general exacta, no carece 
de excepciones de singular interés práctico, sobre las 
que queremos decir algunas palabras.

La antigua escuela francesa llamó la atención hace 
ya muchos años sobre una afección ungueal y  peri- 
ungueal que se observaba principalmente en los con­
fiteros. Algún tiempo después, otros autores descri­
bieron una afección análoga en los obreros de las 
refinerías de azúcar. Esta coincidencia hizo pensar 
en que este producto era el agente causal de esta 
afección inflamatoria.

En los obreros de las fábricas de conservas de 
almíbares y  mermeladas, la acción del a?ócar. unida

a la del calor, da lugar a lesiones características de 
la uña y  del pulpejo del dedo. Se inicia por una leve 
erosión del surco ungueal, que rápidamente se in­
flama y  se hace doloroso. El lecho de la uña parti­
cipa del proceso flogósico, y  la intensa exudación 
moviliza ésta, que se ha toniado frágil y negruzca. 
Los dolores son muy intensos, particularmente por 
la noche, y  la inflamación se extiende al pulpejo del 
dedo y  a toda la falange, haciendo difíciles y  peno­
sos los movimientos. La uña suele fragmentarse y 
desprenderse en pequeños trozos.

Esta afección, de curso tan aparatoso y  molesto, 
cura fácil y  rápidamente, cuando efectuado correc­
tamente el diagnóstico, se prescribe la suspensión del 
trabajo y  se trata con aplicaciones débilmente anti­
sépticas.

Otra afección ungueal relativamente frecuente, es 
la que se suele observar en los individuos que por 
razón profesional, tienen que manejar substancias 
que contienen en mayor o menor cantidad arsénico 
o sus compuestos. Se trata de una afección caracte­

rizada por un exudado 
purulento subutigueal, 
acompañado de intenso 
dolor. Más adelante, la 
uña .aparece seca y  opa­
ca, levantada de su le­
cho por el exudado acu­
mulado debajo. Foster, 
que describió muy bien 
esta enfermedad a me­
diados del siglo pasado, 
combrobó debidamente 
la presencia de arsénico 
en la substancia un­
gueal.

Las pretendidas oni- 
xis de los cerveceros y 
obreros del plomo, so­
bre todo en estos últi­

mos, tan semejantes a las de la sífilis, no han sido 
comprobadas de modo rigurosameinte científico. En 
la gran mayoría de los casos se trata seguramente 
de verdaderas lesiones sifilíticas aparecidas en obre­
ros de estas industrias.

G lá n d u la s sudorípas'as.— Si las onixis profesiona­
les tienen relativa poca importancia desde el punto 
de vista práctico, por su escasa frecuencia y  gra­
vedad. menor aún la tienen las afecciones de las 
glándulas sudoríparas eu relación con la profesión 
del individuo. Unicamente se hain descrito algunas 
hiperidrosis profesionales.

Una afección, de este tipo, intensísima hiperidro­
sis de las palmas de las manos acompañada de tu­
mefacción de la piel correspondiente, obsérvase con 
alguna frecuencia en los obreros de las fábricas de 
hipoclorito calcico y sódico y  en aquellos otros que 
tienen la costumbre de lavarse las manos, para qui­
tarse las huellas de su trabajo, con el citado pro­
ducto, como ocurre en algunas ocasiones, con los 
tintoreros.

Hiperhidrosis análogas han sido señaladas en los 
individuos que manejan el petí'óleo y sus derivados. 
Tanto éstas como las señaladas para el hipoclorito,
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han sido estudiadas únicamente de un modo empí- 
nico, desconociéndose en la actualidad la verdadera 
relación de causa a efecto que en ellas pueda existir.

G lá n d u la s seb á cea s.— 'De todas las afecciones pro­
fesionales de los anejos cutáneos las que mayor im­
portancia tienen desde el punto de vista práctico, 
por su mayor frecuencia, son las que afectan las 
glándulas sebáceas.

Ciertas profesiones producen en un número ma­
yor o menor de lo que a ellas se dedican trastornos 
especiales de la glándula sebácea que se muestran 
objetivamente por diferentes variedades del síndro­
me cutáneo denominado acné.

En una gran parte de los casos se trata de un 
acné producido por obstrucción mecánica del conduc­
to excretor de la glándula por elementos despren­
didos en el acto del trabajo. Este es el caso de los 
acnés producidos en los obreros metalúrgicos, en 
los cuales las partículas metálicas o el aceite lubri­
ficante empleado obturan el conducto glandular, dan­
do lugar al “ comedón” primitivo, que más tarde, 
por un proceso inflamatorio subsiguiente, dan lugar 
a la panilla acnéica. A  este mismo grupo de acnés, 
o sea al de los de causa exógena. pertenecen, ade­
más de los de los metalúrgicos, el de los barniza- 
fhires de muebles, el cual ha sido perfectamente estu­
diado por Blaschko, v  el de los obreros que mane­
jan la hulla y sus derivados.

T.'os vapores del bromo son raú' t̂icos e irritantes, 
manifestándose su acción sobre las partes descu­
biertas. piel y  mucosa y  por intennedio del aire ins­
pirado sobre el aparato respiratorio.

Ciertos individuos son particularmente sensibles 
a los vapores del bromo, pre.sentando lesiones sobre 
la piel y  las mucosas cuando sus compañeros que 
trabajan en idénticas condiciones no presentan nada 
parecido.

La costumbre crea una indudable resistencia a la 
intoxicación. Los obreros habituados a los vapores 
del bromo llegan a soportar una dosis cuatro veces 
más fuerte que los no habituados.

El alcoholismo favorece la presencia de los acci­
dentes pulmonares, así como el mal estado de los 
tegumentos, favorece la producción de las lesiones 
de la piel.

Los vapores del bromo al actuar sobre la piel pue­
den hacerlo directamente, por su acción irritante, la 
cual se traduce por una sensación de calor y fenó­
menos de congestión más o menos intensa que, se­
gún la duración de la exposición, conduce a la for­
mación de vesículas pústulas y  si la  acción del bro­
mo se prolonga largo tiempo, ulceraciones dolorosas 
profundas, de marcha esencialmente tórpida.

El acné brómico se observa en los obreros que 
manipulan el bromo, habiéndose observado, princi­
palmente durante la guerra, en los obreros de las 
fábricas de gases asfixiantes •

El acné brómico profesional ocupa los mismos 
lugares por lo general que el acné vulgar, locali­
zándose por lo tanto de preferencia en las mejillas, 
la frente y la espalda, más raramente en la nuca 
y  algunas ve^e? en la reglón genital, correspondien­

do en estos casos a la irritación producida por los 
vestido impregnados de substancias tóxicas y al con­
tacto de las manos sucias, especialmente en el acto 
de la micción.

Se distingue el acné brómico del acné vulgar por 
su aparición aguda, por sus caracteres de inflama- ■ 
ción, induración y  nudosidad, así como por el mayor 
volumen que adquieren sus elementos. En algunas 
ocasiones- pueden llegar a tomar un aspecto an- 
tracoide.

E l carácter marcadamente inflamatorio de Jas pa- 
pulo-pústulas del acné brómico determina en algu­
nas ocasiones un ligero edema de la cara localizado 
preferentemente a nivel de los párpados. En esta 
misma región obsérvanse, con alguna constancia, al­
gunas pústulas supurantes.

Con objeto de completar un poco el cuadro de las 
afecciones producidas profesionalmente por el bro­
mo, de las cuales la principal es el acné, y atenién­
donos a la libertad de exposición necesaria para 
estos trabajos de vulgarización, diremos algunas pa­
labras acerca de las bróm id es.

Estas lesiones, ectimatosas y  vegetantes comien­
zan por una ampolla purulenta de base inflamatoria 
que se hace vegetante en su centro y se extiende 
con rapidez.

Entre las erupciones brómicas recordaremos una, 
que, aunque rara, es muy característica. Se trata de 
las llamadas brómides vegetantes papulo-tuberculo- 
sas, las cuales están caracterizadas por una elevación 
uumular costrosa, mamelonada o papilomatosa, de 
color rojizo, que da al tacto la sensación de ter­
ciopelo. La placa está limitada por un halo de supu­
ración que avanza rápidamente.

Las lesiones brómicas, tanto el acné como las bró­
mides, curan cuando el (Arero se aleja del trabajo, 
pero dejan después de su curación cicatrices inde­
lebles.

Actuando sobre las mucosas el vapor de bromo da 
lugar, según la parte afectada, a estomatitis y

rinitis. _
El acné dórico, descrito por vez primera por Hers- 

heimer en los obreros de las fábricas de cloro-elec­
trolítico morfológicamente, es bastante semejante a 
acné brómico, pero se caracteriza jwrticularmente 
por los profundos transtomos del estado general que 
ie acompañan.

E n esta forma los elementos papulosos se presen­
tan en una profusión extraordinaria, disemmados 
oor la cara, cuero cabelludo, espalda, etc., Ipiones 
L e  se caracterizan por los intensísirnos fenómenos 
inflamatorios que la acompañan y  las intensas 
hipertróficas cicatrices que dejan.

Otro carácter del acné dórico es la lentituUcOT 
que cura una vez dejado el enfermo dd ambiente 
pernicioso..

OI
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E 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 to  d e l a  r e tin a

APOHTACIONBS DEL
DR. D. HERMENEGILDO ARRUGA

X IV  Concillum Ophtalmologicum. (Adaptado para su 
publicación en EL SIGLO MEDICO, por M. R.)

(Continuación.)

INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES DIRIGIDAS A ACLARAR
LA PATOGENIA DEL DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA

Obtención de! desprendimiento de la relina en animales

Y a  de muy antiguo, varios oculistas han tratado de 
obtener el desprendimiento de la retina en anímales, 
con el fin de estudiar su paFogenia y  ensayar trata­
mientos. Los métodos han sido muchos y  muy distin­
tos, aunque todos ellos consisten en dirigir un insulto 
mecánico o químico al ojo.

Todos estos experimentos están encaminados a obte­
ner el desprendimiento de la retina en animales para 
comparar su evolución y . estudiar su patogenia con re­
lación a la probable similitud patogénica con el des­
prendimiento llamado idiopático del hombre; mas, como 
más adelante comentaremos, las condiciones son dife­
rentes, y  hoy por hoy, no se ha logrado reproducir exac­
tamente en el animal lo que ocurre en el hombre, por­
que los ojos en los que producimos el desprendimiento 
son ojos sanos, y los ojos humanos con desprendimien­
to son ojos con lesiones casi siempre, y  estas lesiones 
son imposibles de reproducir (corio-retinitis, degenera­
ción miópica, senil, etc.) Además, el conejo tiene una 
tendencia marcada a curar del desprendimiento de la 
retina: hay que tener en cuenta que el conejo mueve 
muy p.oco sus ojos.

'Podemos agrupar los procederes de obtención del des­
prendimiento de la  retina en dos tipos: los que se ob­
tienen desde fuera y  los que se obtienen desde dentro. 
Entre los primeros hemos usado la cauterización de' 
la esclerótica con c' galvanocauterio o el cauterio de 
vapor de Wessely o la diatermia y  las inyecciones >«- 
tratenonianas de soluciones irritantes (iodo, sosa, ácido 
acética): entre lo? segundos hemos usado el método de. 
Birch-Hirschfeld, modificado según la experiencia nos 
ha mostrado más eficaz e inocuo.

OBTENCIÓN DEL DESPRENDIMIENTO DE I.A RETINA POR 

TÉCNICAS EXTRAOCULARES

Para inyectar un cáustico se pellizca con una pinza 
de garfios la conjuntiva y el músculo recto superior y 
se da la inyección debajo de estos tejidos levantados y 
al ras de la esclerótica, procurando que al sacar la je­
ringa no rezume ninguna cantidad de cáustico sobre la 
córnea, lo que impediría el examen oftalmoscópico.

Si se aplica el calor (gálvano, vapor, diatermia) hay 
que poner la esclerótica al descubierto, cauterizar y 
suturar después la conjuntiva.

Las lesiones que se producen son las siguientes: a los 
pocos minutos de cauterizada la esclerótica e inyectado 
el cáhistico (tintura de yodo, una a tres gotas), se ob­
serva al oftalmoscopio una zona gris en la retina, co­
rrespondiente al sitio de la cauterización; esta zona 
gris se abomba ligeramente, a veces ya en las prime­
ras horas: es el desprendimiento local producido por 
exudación coroidea; anatomopatológicamente se produ­
ce una gran congestión de la coroides.

E l líquido subretiniano está cargado de albiimina y 
la retina presenta los efectos de la aplicación del calor 
o del agente químico, que son: desorganización de sus 
diferentes capas v  pliegues de las más externas

En los casos ligeros puede reabsorberse el líquido y 
no extenderse el desprendimiento, quedando en la zona 
correspondiente pequeñas señales de corio-retinitis; 
mas si ,1a aplicación del agente irritante iTa sido suficien­
temente intensa, el desprendimiento s e 'hace muy a 
menudo inferior, tal como acontece en el hombre, y 
esto sucede a veces a las pocas horas de la intervención. 
Entonces progresivamente disminuye el abonibaniiento 
superior y  aumenta el inferior.

A  medida que pasan días, el desprendimiento des­
aparece del todo en la parte superior, disminuyendo la 
congestión coroidea, y  si la acción vulnerante ha sido 
enérgica, queda la refina atrofiada.

Es muy raro observar desgarros en estos casos, y 
para obtenerlos, he tenido que actuar muy intensamente 
para lograr la desorganización y hasta la destrucción 
de la retina; mas, produciendo irritaciones masivas, 
se ocasiona un desprendimiento total y rápido, y, ade­
más, complicaciones, que hacen invisible el fondo ocu­
lar (catarata, ciclitis, etc.)

Un fenómeno que he visto repetido con constancia y 
que tiene mucha íniporlancia patogénica, es que en los 
casos de curación del desprendimiento, que son la ma­
yoría, el vitreo queda adherido a la retina en la zona 
en la que se aplicó el cáustico, de suerte que la re­
tracción obligada del vitreo al pasar los ojos enudea- 
dos por el alcohol deshidratante, tiene lugar a expensas 
de otras zonas de retina, pues las zonas cauterizadas 
lo retienen fuertemente,

En el estadio de localización inferior, en el conejo, 
a igual que pasa en el hombre, puede eternizarse el 
desprendimiento; pero la coroides y  retina de dicha 
zona se alteran profundamente, produciéndose cuando 
el desprendimiento es extenso y antiguo, iridocíclitis y 
catarata traumática, análogamente a lo que sucede en 
el hombre.

iCuando pasa mucho tiempo, se observa que curan 
la mayoría de casos, aumque la retina queda destruida 
en la proporción del tiempo que ha estado levantada. 
L a  coroides, por el contrarío, no presenta grandes al­
teraciones.

Si la acción irritante se hace en el polo inferior 
en vez del superior, el desprendimiento de la retina es 
sólo inferior, a no ser que la acción sea tan inten.sa 
que se desorganice ei globo en conjunto y se haga to­
tal el desprendimiento.

Un fenómeno constante en todas las fo rm a ste  de.s- 
prendimiento obtenido por estos métodus, es l<i elevación 
de la tensión ocular que sigue a la cauterización. Es muy 
acentuada, pero fugaz, pues cesii al segundo o tercer 
día, para i r 'seguida de unos dias de hipotensión.

No hay constancia en los efectos; aún con las mismas 
causas e incluso en el mismo animal, las mismas inter­
venciones practicadas en uno y otro ojo producen dife­
rentes efectos, Las intervenciones muy enérgicas des­
truyen el ojo, y  las ligeras y hasta medianas curan a 
veces muy rápidamente, pues el conejo es muy sensi­
ble a la infección piojería; mas una vez operado y 
hecha la sutura conjuntival, aunque se haya interveni­
do intraocularmente, como no queda al descubierto la 
esclerótica, raramente se infecta la herida.

El conejo no tiene, como tiene el perro y  el gato la 
tendencia a restregarse e] ojo operado. Los resultados 
obtenidos con las técnicas extraocularés menc¡ona‘3as, 
provocadoras del desprendimiento de la retina, son los 
siguientes:
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Condes*
farros

C on  galnocauterio , 21..
I C on  diaterm ia, 6 ............
I C on  cauterio  d e  vapor, 9.. 

C on  in y e cc io n e s  d e  y o d o  
y  otros  cáusticos, 1 8 . . .

Cur^doj Nocnrftáoi

tsU 'cUtidoi aotef determiaer su evo*lucida.

14 3 4
6 0 0
5 • 3

11 3 4

Hay que tener en cuenta que esta estadística no 
puede ser exacta porque los desgarros pequeños son 
muy difíciles de encontrar, sobre todo sî  el cristalino 
o vitreo no son muy trasparentes. Además, en vanos 
ojos la presencia de catarata al final de la evolución 
impidió el examen de la retina y  calificar con segun­
dad el caso de curado o no.

Curan mucho más fácilmente los casos sin desga­
rros que los que lo tienen. Me refiero a desgarros vis­
tos al loftalmoscopio, pues probablemente en el examen 
anatomopatológico hubiera sido posible descubrir des­
garros en casos que oftalmoscópicamente no los presen­
taban.

ESTUDIO HISTOLÓGICO

OBTENCIÓN DEL DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA POR ME­
DIOS INTRAOCULARES

Este es el sistema que más nos interesa,_ sobre todo 
para poder obtener desgarros con más facilidad y  para 
intentar aclarar su significación patogénica. Es, ademas, 
su proceso más parecido a la generalidad d« casos del 
desprendimiento de la r«tina, llamado idiopático, del
hombre. . v

Hemos empleado el procedimiento de Birch-Hirsch- 
feld aspirando vitreo y  otras modificaciones, hasta lo­
grar provocar desgarros, casi siempre cosa posible con 
nuestro método personal, y  muy difícil con las técnicas 
que hablamos usado anteriormente.

Por estos procederes obtengo casi siempre desprro 
en el punto de aplicación, sin grandes hemorragias y 
con desprendimiento en la mayoría de las veces, sobre 
todo, si he aspirado bastante vitreo; aunque esta con­
causa es irregular y  a veces sin casi aspirar vitreo, se 
obtiene el desprendimiento, y  otras, aun con fuertes 
aspiraciones de vitreo, el desprendimiento cura esponta­
nea y  rápidamente. , , V ,

Asimismo, por este proceder, se puede localizar el 
desgarro donde se desea, ya en la parte inferior, que 
es la más cómoda, ya en las laterales, ya en la supe­
rior, que es la más iJifícil de obtener.

Veamos ahora qué lesiones se observan al examen 
oftalmoscópico y  microscópico en los casos de despren­
dimiento de la ’ retina obtenido intraocularmente.

Hecha la aspiración, el ojo queda hipotónico, lo que 
dificulta algo el examen; sin embargo, si no i:ay sangre 
en el vitreo y  la córnea no está muy arrugada u opa­
ca, puede verse el fondo, y en el sitio de aplicación de 
la jeringa se observa casi siempre una pequeña hemo­
rragia; y  si la retina deja al descubierto la esclerótica, 
se la ve en forma de mancha blanca.

A  veces se ve flotar un colgajo de retina.
En algunos casos, en el primer día. y  seguidamente 

a  la operación ya se observa la retina desprendida, in­
cluso flotando en el vitreo.

Los días segundo y tercero son. los peores para exa­
minar el fondo, por la sangre _gue a veces tiñe el vi­
treo; pasados estos dias, en la mayoría de casos, puede 
hacerse ya el examen oftalmoscópico.

L a  tendencia espontánea a la curación del despren­
dimiento de la retina es muy marcada en el conejo, 
como decíamos anteriormente; y, a nuestro modo de 
ver, debido principalm’ente a lo poco que mueve el ojo 
dicho anim al; tanto es así que. incluso, a veces desga­
rros grandes curan adhiriéndose los bordes de la retina 
a la coroides y  dejando en una gran extensión esta 
membrana al descubierto,

Histológicamente la retina presenta lesiones muy im­
portantes.

En general, cuanto más tiempo pasa desprendida, ma­
yores son sus lesiones. Estas se refieren a desorganiza­
ción o pérdida de su estructura propia. L a  llamada mem­
brana prerretinal de Leber, a la que dicho autor ¿nba 
mucha importancia, no la comprobamos, sino excep­
cionalmente, y nos ha parecido más un producto íé  
exudación de la retina que no condensación del vitreo, 
pues a veces el vitreo estaba en estas zonas muy dis­
tanciado. La diferenciación de las distintas capas de la 
retina se hace imposible en los casos intensos, y sobre­
viene una cegeiieración vacuolar.

Las vacuolas se presentan preferentemente en la capa 
granulosa interna, pero en el extremo libre de la re­
tina interesan indiferentemente todas las capas, e in­
cluso ya no se distinguen más las capas que la consti­
tuyen.

La coroides no presenta grandes alteraciones en los 
casos de d.esprendimiento obtenido por vía infraocular.

Desde luego se comprueba en los primeros días que 
está ligeramente engrosada; mas esta reacción local, 
probablemente por obrar ej vitreo como cuerpo extraño, 
pasa pronto, y más bien se comprueba que con el tiem­
po se manifiesta y  acentúa la atrofia de dicha mem­
brana.

En el vitreo no se observan alteraciones notables ¿e 
ninguna clase.

EXPERIMENTOS REFERENTES AL PAPEL DE LOS DE.SGARROS 
EN LA CIRCULACIÓN ACUOSA OCULAR

, Otra serie de experimentos conjuntamente con los 
anteriores, he tenido interés en practicar para conocer 
el paf«l de los desgarros en la circulación acuosa ocular 
y  contribuir con ello a aclarar el mecanismo de for­
mación del desprendimiento de la retina.

Pana ello hemos usado el método ya clásico de inyec­
tar tinta china en, el vitreo.

Los 'fenómenos que se producen y  que he observado, 
no difieren de los que ya otros autores han señalado, 
Weekers, Seidel, Ivobeck. A l examen externo sólo se 
observa a .veces una reacción ciliar que en ocasiones se 
acentúa en los días subsiguientes, para luego desapare­
cer. A l oftalmoscopio se observa una masa negra flo­
tante que se esparce a  medida que transcurren horas. 
Con la lámpara de hendidura, a las dos o tres horas se 
observan partículas de tinta en la cámara anterior, ya 
flotantes, ya reposando en la cara anterior del iris. Todo 
ello sin reacción local manifiesta en la mayoría de los 
casos; a lo más, s? presenta en erhumor acuoso algo de 
albúmina. En ciertos casos la reacción es más intensa, 
y  un verdadero líquido albuminoso llena la cámara an­
terior.

Esto es lo que se observa en los ojos sanos; veamos 
ahora lo que pasa en los ojos de conejos,_a los que se 
ha producido el desprendimiento de la retina.

Si se produce el desprendimiento y  no se obtiene des­
garro, las cosas pasan análogamente a los casos en que 
no hay desprendimiento. La tinta inyectada en el vi­
treo se esparce preferentemente por la cara posterior del 
cristalino, desligándose hacia la cámara anferior y  án 
guio iridocorneal: por la parte posterior llega basta «  
nervio óptico.

V
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Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarias, rápidamente 
modifica la secreción bronquial, facilita la espectoración. calma la tos, cede la 
disnea y facilita el sueAo. ^

C O M P O S I C I O N  P O R  1 0 0  C  C  =Para-iso-propllm elacresol. I,50g.\ Melonol-3. 5 .00g - :  
Oomenot. 7,90 g  : AnhtdroUrplno. 10.15 g  . Alcanfor, 2.00 g  ; Trhieinas eterificadas, c .  s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la los 
emetizanle de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones caiarrales.

C O M P O S I C I O N  P O R  t o o  C  C  ^G uayacol. 0  10 g . :  Tlmol. ¡JDO g - : Eslcaropleno de men­
ta. 1,50 g - . Esencia de Níaull. 20.00 g  : CIneol. 10.00g.:Sulfuro de Aillo. 0.005 g . ¡  Trloleinas 
eU rtflcodas.c. s .  ,

N e y o l n.

N e y o l  n.**
Proce sos a g u d o s

N e y o l  n.“
'  Antíasmático

E n  lo s procesos broncopulm onares infecciosos, se con sigue  realizar una antisep* 

sia rápida y enérgica, obteniendo la curación en corto plazo.
C O M P O S I C I O N  P O R  1 0 0  C - C  = P ‘>fa-lso-propllmetaeresol, 1,50 g . ;  Anhldrolerptna.

10.00 g  . Esencia de NIaull, 20.00 g  ;  Alcanfor, 2,00 g  ;  Triolelnas eterificadas, c. s.

•A^
En  estos procesos la rem isión de lo s  síntom as es inmediata a la aplicación del 

medicamento.
C O M P O S I C I O N  P O R  1 0 0  C  C.=¿<cW inti, 0 2 5 g.\ Colesterina. 0.30 g.\ Estricnina. 

O.OI g.-. Tlmol. 2 2 0 g  ■. G om en ol.7 .45g  ; EucaUptol. 7,55 g  ¡ M tnlol. 5,00 g .. Alcanfor. 2,00 g  ■. 
Guayacol, 5,00 g . i  Aceite de olivas esterllU ado.c. s .  ^

■ -i-,-.. . á  ' *

Se  llena la doble indicación de yugu la r el acceso de asm a con la adrenalina y 
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de lo s ba l­

sám icos, llenando am bas ind icaciones con una sola inyección.
C O M P O S I C I O N  P O R  lO O  C . C  =Atroplna, 0.0025 g .; Adrenalina, 0.005 g.\ Guayacol.

5.00 g  ; Tlmol. 5,50g ; M enlol.4 .50g  ; Gomenol, lOflOg.; Alcanfor, 2 ,OO g;  Aceiteeslerllleodo.c. s.

y.

T o d o s lo s núm eros tienen una indicación especial en lo s procesos gripales del aparato respiratorio.

De  lo s núm eros 1. 2, 4 y 5  se preparan cajas de am pollas de 5  y 10 c. c y del núm ero 3  cajas de am pollas 

de 2  y medio y 5  c -c .

S O L I C I T E N  M U E S T R A S  Y L I T E R A T U R A S
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r  S i m p l i c i d a d  d e  s u  c o m p o s i c i ó n
Yodo. Hipofosfdox caí sosa, manganeso 
Fosfato s ó d ic o  Q hcenno pura..

N in g u n a  s u h s t á n c i a  d e  p e l i g r o s o  m a n e jo  

/  p a r a l a  in f a n c ia . N i  e s t r i g n ú m .  n i  a r s é n i c o
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n o  a l c o l í ó l i c a n i o z u c a r a d o . d e  s a b o r  g r a tís im o  y  

to le r a d o  p e r f e c t a m e n t e .

Medicación. Y O D A  D A  por excelen cia .. 
D epurativo. ¡X econstituyeate

S e  E M P L E A  E N  T O D A S  L A S  

É P O C A S  D E L  a n o .
ES EL R E C O N S T IT U Y E N T E  P R E D IL E C T O  DE LOS
s r e s . m é d i c o s  p a r a  u s o  d e  s u s  m i j o s .
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traiamiento de las Adenopatías

L in fa -tis m o
F s c r o f u U s m o
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D id b e t e s
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A m e n o  y  D is m e n o r r c c i' í
C o rt-v a Jeccn cicis

Estados llamados '*retuberculosos
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Si la inyección de la tinta china tiene lugar después de 
curado el desgarro, no ocurre nada que se diferencie de 
los casos antes descritos; mas si la inyección se hace en 
el mismo tiempo que se produce el desgarro o mientras 
este desgarro está todavía sin cerrar, se observa que la 
tinta china tiene una marcada tendencia a pasar por el 
desgro al espacio subretinal. A  su vez, tiene menos 
tendencia a dirigirse al polo anterior y  se observa en él 
menos tinta china y menos reacción inflamatoria.
. Si la cicatrización del desgarro es muy rápida o, me­
jor dicho, ha tenido lugar cuando se hace la inyección, 
la soldadura o cicatriz no engloba ya tinta china y ésta 
queda sólo aplicada a la cara interna de la retina.

Si la inyección de tinta china tiene lugar antes de que 
se cierre el desgarro, quedan siempre en el espacio su- 
bretiniano partículas de tinta que, con el tiempo, son 
fagocitadas.

Si el desgarro no se cierra y, por lo tanto, subsiste 
el desprendimiento, la tinta china se esparce por amba; 
caras de la retina.

De todas estas experiencias practicadas en casos de 
desprendimiento de la retina en que se inyecta tinta chi­
na en el vitreo, se deducen importantes conclusiones para 
el estudio de dicha enfermedad, y  sobre todo nos han 
de servir cuando nos ocupemos de su patogenia, al lado 
de los resultados obtenidos con análogas experiencias 
por otros autores.

Resumiéndolas, podemos decir que la circulación de 
agua en el ojo del conejo, observando el arrastre de tin­
ta china inyectada en el vitreo, tiene lugar normalmente 
desde los procesos ciliares hacia la cámara anterior, y 
quizá algo hacia el nervio óptico, como sostiene Weekers. 
Si el ojo tiene la retina desprendida, las cosas pasan 
muy diferentemente si existe desgarro de la  misma o 
no. En caso de no existir desgarro, la circulación pa­
rece seguir el mismo camino que en el ojo sin despren­
dimiento; mas si además del desprendimiento existe des­
garro, la corriente se dirige preferentemente del vitreo 
al espacio subretiniano a través del desgarro, corriente 
que cesa cuando el desgarro se cierra. A  su vez, cuan­
do el desgarro está abierto, la corriente normal hacia 
el polo anterior está muy disminuida.

OTROS TRABAJOS EXPERIMENTALES

Lindner ha practicado un experimento para demostrar 
la influencia' que tienen los movimientos oculares en la pro­
ducción de desgarros, que <!a muy clara idea de cómo se 
agrandan con el movimiento los desgarros por pequeños 
que sean. Se coge un matraz esférico de cuello corto, se 
echa dentro un chorro de solución de celoidina da- 
ra- (3 a 5 por 100), que se esparce por toda la pared in­
terna del matraz hasta que ya casi seca no escurra por 
las paredes. Entonces se llena por completo el matraz de 
gua, y una vez lleno, con un alambre que se introduce 
por la boca del matraz, se produce una raspadura con 
un pequeño levantamiento de la película de celoidina ad­
herida a la pared.

Se tapa bien el matraz y  se observa que si se hacen 
movimientos de traslación del matraz en conjunto, la 
brecha practicada en la celoidina no se agranda, por 
rápidos que sean dichos movimientos; mas si se efec­
túan movimientos de rotación alrededor del centro del 
matraz, rápidamente s,e ve agrandar el agujero o des­
garro y  flotar los .bordes libres del mismo. Hay que te­
ner cuidado de echar el agua antes de que la celoidina 
esté muy seca, pues entonces su rigidez impide pro­
ducir el experimento. L a  celoidina ha de ser todavía 
blanda, para semejar la flexibilidad de la retina.

'Posteriormente, Lindner ha modificado el experimento 
introduciendo en el matraz una mezcla de gelatina y 
glicerina de consistencia análoga al vitreo, con lo cual

esta masa al mover el matraz vuelve en parte a su si­
tuación primitiva por la elasticidad que posee. Lindner 
cree que la producción de los desgarros sería facilitada ' 
por la desigual consistencia del ystreo, según las zonas 
ae la retina y las lesiones existentes.

PATOGENIA

Siendo la retina una membrana situada entre dos ór­
ganos, el vitr.eo y  la coroides, su desplazamiento, sepa­
rándose de la coroides e internándose en el vitreo, pa­
rece que sólo ha de poderse producir o bien por acción 
de la misma retina obrando ella como parte activa o 
retrayéndose, o bien actuando la retina pasivamente y 
obrando como parte activa; o la coroides empujando la 
retina hacia el vitreo, o el vitreo atrayendo la retina ha­
cia sí mismo. Estos factores, solos o combinados, son 
los que los autores han tomado como base para funda- 
mentav las diversas teorías patogénicas del desprendi­
miento de la retina.

TEORÍA DE LA DISTENSIÓN

Do Graefe fué el primero en creer que la gran fre­
cuencia del desprendimiento de la retina en los miopes 
era debida a que el estiramiento del globo ocular en 
sentido anteroposterior al aumentar la miopía, producía 
una distensión en la retina que ai llegar al límite -de su 
elasticidad hacíai que se despegara de la coroides para 
ocupar un espacio más central en el ojo, ocupando la 
cuerda del arco que primitivamente ocupaba.

Schweigger consideró esta teoría aplicable en algunos 
casos, particularmente en la miopía fuerte, y Axenfoid, 
en los casos de hidroítalmía; mas esta teoría no puedo 
ser sostenida por tener argumentos de mucho peso en 
contra. Primeramente, la distensión o  alargamiento dcl 
ojo miope tiene lugar en la edad juvenil, que es cuando 
menos desprendimientos de retina hay; además, la reti­
na es extensible, como lo prueba el hecho, ya señalado 
al '.latar de los traunvatismos ocuiare.! como causa de 
desprendimiento, de que la rotura de coroides es fre­
cuente, pero la de la retina es muy rara, y, por fin, el 
alargamiento del globo ocular en la miopía tiene lugar 
principalmente en la parte anterior, entre la ora serrata- 
y la córnea, como ha demostrado Hanssen, y en el polo 
posterior, y justamente en b s  miopes son más frecuentes 
los desgarros al nivel del ecuador, pues los de la ora 
serrata son frecuentes en amétropes jóvenes, y los del 
polo posterior son raros, como no sea en la mácula.

Desechado este mecanismo de formación del despren­
dimiento do la retina la mayoría de los autores se han 
inclinado hacia uno u otro de los otros dos mecanismos 
antes citados, si bien reconociendo, como está aceptado 
casi por todo el mupdo oftalmológico, que hay varias 
clases de desprendimiento de la retina, y, por consiguien­
te, lo más probable es que haya varias patogenias.

TEORÍA DE LA EXUDACIÓN COROIDEA

El mecanismo de la propulsión de la retina hacia el 
interior del ojo empujada por un exudado coroideo, es 
irwludablemente el verdadero en ciertos y determinados 
casos de desprendimiento. Y a casi todos los oculistas es­
tamos de acuerdo en que en los casos de retinitis albu- 
minúrica y en las coroiditis exudativas, es el líquido pro­
ducto de la exudación coroidea, el que llena el espacio 
subretiniano.

Su riqueza en albúmina en todos los casos, la falta 
de hipotensión y  la presencia de hipertensión en los ca­
sos de producción rápida del exudado; la poca frecuen­
cia de desgarros y  la relativa facilidad de curación, so­
bre tod'o en los desprendimientos por retinitis gravídica,
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son datos que pesan mucho en favor de la patogenia de 
estos desprendimientos de retina por exudación ooroi- 
dea. Probablemente es por el mismo mecanismo que se 
produce el desprendimiento en las afecciones supuradas 
orbitarias, en las escleritis y en 1? angiomatosis de la 
retina, aunque en ésta el desarrollo vascular retiniano 
hace posible que sea esta red vascular la que, en todo o 
en parte, produzca ei exudado subretiniano.

Pero las discusiones de los oculistas no se refieren a 
estos casos, sino a los de desprendimiento de la retina 
llamado idiopático o espontáneo. De Graefe ya evocó la 
idea de que es un exudado hemorrágico el productor del 
desprendimiento,. Desde entonces, varios oculistas han 
sida partidarios de esta teoria en todos o en parte de 
los casos, aunque creyendo; que el exudado era, o bien in­
flamatorio, o bien producido por fenómenos de trasuda­
ción ceroidea por diferencias de tensión, y aún en los 
últimos tiempos, Kümmel, Weckers, Redslob y Baur- 
mann, entre otros, son defensores de este mecanismo pa­
togénico.

Ralilmann creyó que la exudación coroidea era _ con­
secutiva a trastornos osmóticos especiales a través de 
la retina por efecto de alteraciones nutritivas del vi­
treo. Este, por efecto de trastornos nutririvos del ojo, 
se CTrgari’a de sales u otros productos de fácil difusión, 
que actuarían sobre la coroides, provocando una reacción 
ele la nusnia. Esta reacción, con la producción de un exu­
dado albuminoideo que separaría la retina.

Lauber opinó que el desprendimiento era consecuencia 
de la exudación ceroidea, por efecto de la disminución 
de la tensión. Esta, a su vez, seria producida por una 
condensación del vitreo consecutiva a procesos crónicos 
inflamatorios del iris y cuerpo ciliar.

Kummdl cree en la exudación coroidea como meca­
nismo de formadón de desprendimiento de la retina, fa­
vorecida por la disminución de la tensión ocular, que 
produciría una congestión ex vacuo de la coroides. Esta 
congestión continúa alteraría por trastorno nutritivo la 
cormdes y «1 epitelio pigmentario.

Weekers cree asimismo en el origen exudativo coroi- 
dc3 del desprendimiento, con gran analogía al que ex- 
perimeiitalmente se obtiene en el conejo. Niega papei 
alinmo patogénico a los desgarros, diciendo que no son 
los desgarros los que producen, el desprendimiento, sino 
al desprenderse la retina que se desgarra.

Redslob opina que la congestión y cxuciacion de la 
coroides producen el desprendimiento de la retina. _ 

Wesscly considera que ,el mecanismo exudativo ceroi­
deo lia de ser un factor cooperador, cuando no el único, 
en gran número de casos de desprendimiento de la re­
tina. .,

Sourdille cree que la exudación coroidea es consecu­
tiva a alteraciones vasculares interesando sobre todo la 
capa corio-capilar, aunque la lesión más importante para 
(luc el desprendimiento tenga lugar reside, según Sour­
dille, en el epitelio pigmentario de la retina, cuyas pro­
longaciones protoplasmáticas alteradas no encajarían ya 
entre los conos y bastones; el proceso coroideo ce tra- 
xudación o exudación sería consecutivo al desprendi-
miento. , , , ^

Favorece, según el autor, estas alteraciones vasculares 
coroideas, la esclerosis senil de los vasos. Sourdille, últi­
mamente, ha confirmado su opinión contraria al origen 

■ vitreo del desprendimiento en la gran mayoría de «sos. 
El desgarro no precede al desprendimiento; le sigue: 
es una complicación del desprendimiento. Las alteracio­
nes del epitelio pigmentario, que según ,el autor son las 
productoras del desprendimiento, alcanzarían su máxi­
mo grado en los casos d« coroiditis periférica, en los 
cuales la retina toma siempre mayor o menor participa­
ción. . ' , . . j  tLa teoría exudativa de la coroides es admitida, ade­

más, por otros autores, en mayor o  menor escala; y como 
no puede ser negada en algunos casos (coroiditis exuda­
tiva, retinitis nefrítica), se ha generalizado por muchos 
autores esta patogenia al llamado desprendimiento es­
pontáneo; pero de la misma, manera que hay casos en 
que es evidente esta- patogenia, es también evidente que 
hay casos en fjue no parece ser éste el mecanismo de 
producción del desprendimiento, y en favor de ello exis­
ten datos evidentes.

En los casos de desprendimiento por retinitis nefrítica 
y coroiditis exudativa, la tensión es normal o elevada. 
Si la exudación coroidea jugara un gran papel en la 
patogenia de los casos idiopátkos, también lo sería, mien­
tras que, en realidad, es al revés. Además, la rapidez 
con que se produce el liquido subretiniano, dando lugar 
en pocos dks, y hasta en horas, a grandes abomba­
mientos de la retina, no puede ser obra de exudación de 
un tejido que no sufra rápidamente una gran hiperemia, 
una inflamación, y en los ojos con desprendimiento n-o 
vemos casi nunca síntoma ninguno de reacción local al 
principio de la enfermedad. Además, si fuera una exu­
dación por congestión transitoria inapreciable clínica­
mente la causa de la exudación, al desaparecer esta con­
gestión la enfermedad curaría y la retina se reaplicaria, 
como pasa en la mayoría de casos de desprendimiento 
por retinitis gravidica, que al cesar el embarazo cura el 
dcsprcndiuiicnto, mientras que en el desprendimiento idio­
pático de la retina curan espontáneamente quizá un uno 
por ciento de casos escasamente.

{Continuará.)

I n f o r m a c i ó n  m é d i c a  d e l  e x t r a n j e r o

Concepio actual de la epilepsia ¿e- 
nuiua

rO R  EL

P R O F . O. STERTZ (K IEP 
Adaptación española de F . G. D ,

iCuanto más se van ampliando nuestros conocimientos 
sobre las “ reacciones epilépticas” y sus relaciones y 
-dependencia con las más variadas enfermedades, tanto 
más se restringe el concepto de la epilepsia gemima, 
hasta tal punto, que recientemente dudan algunos de su 
existencia. Entre los que la niegan en absoluto y ha­
blan sólo de reacción epiléptica, se cuentan, entre otros, 
Pilez, Antón, Hartmann y De Gaspero. Otros autores 
admiten la existencia de la epriepsia genuina, pero la 
diagnostican sólo por exclusión; epilepsia genuma es 
toda aqudla que no puede incluirse en nmgun grupo 
de las sintomáticas.

Pero con este criterio es imposible moverse en la 
clínica, porque en los comienzos de ciertas enfermeda­
des orgánicas del cerebro, por ejemplo, de un tumor, 
pueden ser las convulsiones el único síntoma y no apa­
recer ningún otro durante niud-o tiempo, de modo que 
nos .vemos imposibilitados de hacer un diagnóstico pre­
ciso durante mucho tiempo.

Nosotros, con la mayor parte de los autores, acepta­
mos la existencia de una enfermedad bien precisa y es­
timamos que en la casi totalidad de las veces podemos 
hacer un diagnóstico preciso de la misma. Desde luego, 
esto es fácil en casos avanzados diel padecimiento, con 
erífermos fuertes y atléticos y caracteres psíquicos tan 
marcados, que desde el primer momento nos hacen pen­
sar en la epilepsia. En todos ios restantes, los datos
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que conviene tener siempre en cuenta para estos diag­
nósticos son la predisposición endógena a las convul­
siones, asociada casi siempre a cargas hereditarias; la 
existencia entre ascendientes y familiares de ciertas en­
fermedades o estigmas, morfológicos, unos; funciona­
les, los otros; el háJbito psíquico, parte anterior al co­
mienzo de la enfermedad y parte debida tal vez a sus 
consecuencias, y la marcha progresiva de la enferme­
dad.

La busca de antecedentes hereditarios puede indu­
cirnos a error cuando nos limitamos a determinar si 
existieron enfermos con síntomas muy acentuados; pero 
nos proporcionará datos exactos y abundantes si bus­
camos también las llamadas “ unidades constituciona­
les” , por Klcist, o “ radicales” , por Rüdin, unidades ele­
mentales, en último término, que tienen cierta afinidjd 
Qon la epilepsia. Podemos citar entre ellas: la' tenden­
cia exagerada a las convulsiones por causas externas, 
la pienolepsia, la dipsomania.^ciertas psicopatías con 
gran excitabilidad (los llamados epileptoidcs), las epi­
lepsias afectivas, la jaqueca, la disposición a las depre­
siones endógenas y a los cambios de humor y las pér­
didas o enturbiamientos episódicos de la conciencia. 
Como estigmas somáticos de los ascendientes o familia­
res podemos citar las oligoprenias, los trastornos y de- 
ficencias dcl leguaje, la zurdera. La comprobación de 
algunos de estos antecedentes hereditarios, y sobre todo 
su cantidad, celidad y forma de combinarse, es de gran 
importancia diagnóstica. Cuando tod'as faltan hay que 
ser muy reservado en el diagnóstico, pues hay escasas 
probabilidades de que se trate de una epilepsia genuíiia.

La era anatómica, simbolizada en Nizsl y Alzlieimer, 
no aportó ningún conocimiento decisivo para la deli­
mitación y patogenia de la enfermedad. Las alteracio­
nes, que en un 40 por 100 de los epilépticos se encuen­
tran en el asta de Ammon las del cerebro y las del 
cerebelo ni son constantes ni específicas. Incluso en los 
casos gi'aves o n  demencias que llegan a la pérdida de 
todas las facultades psíquicas, pueden faltar toda clase 
de lesiones cerebrales. Spielmeyer afirma que la desapa­
rición de la.s células del asta de Ammon y del cerebelo 
se deben a la isquemia espástica que el ataque provoca. 
Tampoco explican estas lesiones la sintomalología de 
h  e:ifermedad. Hay algunos casos en los que, por cau­
sas no bien explicadas, en el transcurso de las convul­
siones apai-ccen síndromes hcmiplégicos o afásicos. Creo 
que no hay razón para excluir estos enfermos del gru­
po de los epilépticos verdaderos, siempre que todos los 
demás síntomas apoyen este diagnóstico. ,Es indudable 
que en ciertos casos de epilepsia genuína, ya en el co­
mienzo del ataque, ya en el curso del mismo, se obser­
van signos reveladores de participación activa de la 
corteza, presentándose trastornos funcionales de sus 
centros de duración, más o menos larga. Así, por ejem­
plo, algunos enfermos tienen en el comienzo dcl ataque 
signos claramente focales que, como Foerter ha visto 
en los trepanados, corresponden al sitio en donde se ini­
cia la isquemia y palidez del cerebro. Es muy posible 
que las vías de propagación del ataque queden fijas y 
constantes para todos los sucesivos, explicándose así la 
reproducción constante! de su sintomatologla. Ahora 
bien, no Im podido comprobarse que existan alteracio­
nes anatómicas demostrables en esos trozos de corte­
en que primitivamente palidecen y que han sido extir­
pados en algunos enfermos (Spielmeyer). Tampoco pa­
rece fundada la teoría de que la demencia epiléptica se 
deba a trastornos consecutivos a las isquemias cortica- 
les repetidas, ni siquiera hay relación entre demencia 
y frecuencia e intensidad de los ataques ni entre de­
mencia y lesiones corticales demostrables. En esto coin­
ciden la demencia epiléptica con los trastornos demen- 
ciales aparentes de los csquisofrénicos. Tal vez se deba

esto a que nuestros métodos de investigación no son 
lo bastante sensibles para p.mer en evidencia ciertas 
lesiones reales y existentes, y que en ambos casos se 
trate de enfermedades sistematizadas del cerebro con 
lesiones muy extensas o con lesiones que asienten fuera 
del cerebro. Frisch va más allá todavía, y después de 
reconocer la ineficacia de las investigaciones anatómi­
cas para darnos idea de la esencia de esta enfermedad, 
y piense, corno Kraepelin, en una intoxicación por tras­
tornos nietabólicos con lesiones cerebrales secundarias.

No podemos estimar el ataque epiléptico como lo que 
preferentemente caracterice la enfermedad, ya que re­
presenta una forma corriente de reacción general del or­
ganismo, no sólo frente a enfermedades orgánicas dcl ce­
rebro, sino también frente a intoxicaciones exógenas y en­
dógenas muy diversas. Al mismo tiempo hay que hacer 
notar que l'a misma noxa puede desencadenar un ata­
que o no desencadenarlo, es decir, que hemos de contar 
con la predisposición del oi'ganismo a responder con con­
vulsiones, predisposición que, incluso en el mismo in- 
dviduo, cambia con la edad. Intensificando voluntaria- 
mento la excitación, podemos provocar siemp>‘« el ata­
que, incluso cuando la predisposición no existe. Cuando 
una enfermedad orgánica del cerebro, por ejemplo un 
tumor, no da más síntomas durante muchos años que 
ataques epilépticos, hay que pensar también en un;¡ pre­
disposición especial a las convulsiones. Reciememente 
he observada un enfermo en el que lo más probable es 
que existieran conjunta e independientemente un tumor 
cerebral y una epilepsia.

El cómo se producen ios ataques epilépticos ha sido 
objeto de estudios especiales. Las excitaciones experi­
mentales y las enseñanzas de la epilepsia jacksoniana 
hicieron que sobrevalnrara el papel de la corteza; estu­
dios posteriores demostraron las deficiencias de csís c<m- 
cepción. Los estudios experimentales cíe Muskens le in­
citan a hablar de un centro de las convulsiones, loca- 
lizaco en bs ganglios centrales del cerebro; pero el es­
tudio clhiico de los claques, los pródromos, los ataques 
.-.bortados, sus secuelas y los equivalentes, indican que 
en su génesis interviene también la corteza y aun todo 
el encéfalo en conjunto. To.Io habla en pro de la exis­
tencia de un mecanismo reflejo complicado que com­
prende todo el sistema nervios 1 en general, desde la 
corteza hasta el sistema nervioso periférico. No c^_e • 
duda que junto con el sistema motor piramidal partici­
pan en el ataque el extrapiramidal (cerebelo inclusive), 
sin que podnmos decir c ,11 seguridad qué parte corres­
ponde a cada uno de ellos. Cjowcrs insistió ya en los 
síntomas vegetativas que acompañaban el ataque epi­
léptico, y Frisch estima estos síntomas como bs cardi­
nales e incluye los -epilépticos en el gran grupo de los 
vegetativos estigmatizados.

Mis investigaciones sobre el dicncéfalo me han con- . 
vencido que una gran parte dcl ataque epiléptico sólo 
puede explicárse como un síndrome dieucefálico. Me 
apoyo especialmente en los frecuentes síntomas vege­
tativos del aura (simpáticos o parasimpáticos), en la 
importancia de lo vasomotor (palidez y cianosis) que 
acompañan constantemente a la pérdida brusca del co­
nocimiento, en la emisión involuntaria de heces y ori­
na, en la rigidez pitpilar, en la pérdida del tono de los 
músculos, en la crisis de sudor, en la salivación pr.ifu- 
sa en la frecuencia con que el sueño se asocia a los 
ataques y en el sueño postepiléptico. Existen cquyalcn- 
te en que apenas se observan más que síntomas de este 
grápo. De todos modos, hay que advertir cpie la parti­
cipación dcl diencéfalo aquí como en la esquisofrema y 
como en la inania depresiva, no puede comprobarse con 
l.-t existencia de lesiones groseras, que enfermedades del 
diencéfülo con localización anatómica bien demostrada 
no dan lugar a epilepsia y que hasta la fecha no se han
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•comprobado alteraciones histológicas de este territorio 
en losi epilépticos.

También el sistema endocrino interviene en la epilep­
sia. Se sabe hace mucho tiempo que en muchos enfer­
mos los ataques tienen estrechas conexiones en su apa­
rición con la pubertad, la menstruación, el embarazo, 
la lactancia, el climaterio, que al parecer obran como 
causas desencadenantes. Fischer puso en evidencia la 
relación entre suprarrenales y predisposición a las con­
vulsiones, y en los estados prcparoxísticos no es raro 
que aparezcan síntomas de tetania e hiperexcitabilidad 
ue los nervios.

Por último se ha llamado la atención sobre el equi­
librio ácido básico sobre el metabolismo mineral y más 
especialmente sobre el del Agua, sal común y relaciones 
entre calcio y potasio. Si todos estos trastornos son cau­
sa o consecuencia de los ataques, es cosa no bi^n deter­
minada. De todos modos se ve que en el ataque epilép­
tico existe una cadena de reflejos que se extiende por 
todo el organismo y no es ninguna, herejía clínica el 
afirmar que la causa desencadenante puede estar en 
cualquier eslabón de la cadena, desde la corteza al me­
tabolismo, pasando por lo subcortical, lo diencefálico y 
lo endocrino.

La predisposición a las convulsiones podía ser debida 
a modificaciones endógenas, que provocarán una labili­
dad de todo el sistema que en ellas intervienen o ser 
producto de noxas exógcnas, que por acción continuada 
y acumulativa desencadenaran los ataques. Como ejem­
plo de estas noxas podríamos citar la hiperventilación y 
la estrangulación; la primera obra por intermedio del 
metabolismo; la segunda, actúa directamente sobre el 
cerebro. También se concibe de este modo la fijeza de 
las vías de propagación, causa de la reproducción fo to ­
gráfica  de ¡os ataques (Gowers), mientras que en otras 
ocasiones el proceso se limitaría a un segmento par­
cial de todo el mecanismo, apareciendo entonces los 
ataques abortivos: pérdida del conocimiento sin con­
vulsiones o viceversa, ataques de sueño, pérdida aisla­
da del tono muscular, etc.

El que la reacción epiléptica aparezca en casi todos 
los mamíferos ha planteado el problema de si se trata 
de un mecanismo preformado cun fines concretos. Mus- 
kens, cree que es una forma de desintoxicación, fim- 

- dándose en que muchos epilépticos tienen antes del ata­
que un sinfín de molestias de todas clases que desap îre- 
cen tras el paroxismo. Esta hipótesis está mal 'fundada: 
el organismo dispone de otros medios menos peligro­
sos para desintoxicarse. Me inclino a creer que el in­
dudable proceso patológico del ataque epiléptico se ¿-ebe 
al trastorno de una función normal muy compleja, fun­
ción que tal vez consista en una' acertada distribución 
de todas las energías para que se mantengan en equi­
librio.

La epilepsia sintomática se diferencia de la genuina 
en que en esta última, el sistema a que antes aludo pa­
dece siempre de uii modo primitivo, mientras qpe en la 
sintomática se trata, por ejemplo, de intoxicaciones pri­
mitivas que afectan a las diversas porciones del orga­
nismo, según el modo de ser de éste, pero siempre 
afectan más o  menos a todas sus partes. Por eso, en 
la epilepsia genuina el ataque epiléptico es casi siem­
pre parte integrante y esencial de la enfermedad, mien­
tras que los restantes casos el ataque puede aparecer 
o faltar indistintamente.

Los progresos de esta epilepsia genuina y sistema­
tizada pueden orientarse en diversas direcciones; no es 
raro observar que los grandes ataques se van haciendo 
más ligeros y menos característicos; es decir, que to­
man una forma más abortiva, mientras que los sínto­
mas residuales ganan en intensidad y rebeldía. Pero en 
gran número de casos lo característico es que se ini­

cie una alteración del psiquismo que, a diferencia de lo 
que ocurre en otras enfermedad-es endógenas (esquizo- 
previa), recaen preferentemente sobre la conciencia.

Afectan los trastornos generales de ésta en dos formas 
dominantes, o recaen sobre “el punto de vista”  de 
aquélla “ sobre la amplitud de su campo de vista” . 
Posteriormente hay cada vez menos claridad en to­
dos los procesos de aquélla. La decadencia epiléptica 
se orienta en una de las dos formas primeramente 
enunciadas. Desde luego el campo, la conciencia, se 
encuentra estrechado y su claridad muy disminuida. 
No sólo la conciencia sino también otros procesos psí­
quicos se encuentran afectos, especialmente la com­
prensión. La atención y las funciones productivas y re- 
prsdiictivas de toda clase se restringen. Hay que mar- 
tar que las cualidades elementales de los procesos fisio­
lógicos como irritabilidad, tem po del curso de las exci­
taciones, duración de la retención, etc., pueden afec­
tarse en forma muy diversa. Si se acepta que en la 
regulación de estas cualidades elementales intervienen 
factores vasomotores y hormonales, que a su vez están 
muy afectados por la enfermedad epiléptica, se com- 
¡irende fácilmente la sintomatologia de la demencia y 
sus relaciones de dependencia con la enfermedad cau­
sal. En todos los síntonras de la epilepsia genuina se 
aprecia el trastorno más o menos intenso de la con­
ciencia, y muy especialmente en el ataque epiléptico tí­
pico. las ausencias podrían estimarse como un trastor­
no aislado de la conciencia en la gran cadena que antes 
mencionamos, y vamos encontrando gradaciones dis­
tintas de enturbiamiento de la conciencia en diversos 
síndromes hasta llegar al estado crepuscular, en el que 
el curso y contenido de los restantes pr.>cesos psí­
quicos apenas padece. Estos estados crepusculares pue­
den prolongarse en tal forma, que algunos enfermos pa­
recen estar constantemente o, por lo menos grandes tem­
poradas en estado crespuscular, con una conciencia no 
muy clara de sus acciones y pensamientos. Para nos­
otros, tales estados son la manifestación más típica del 
cambio psíquico global de los epilépticos, de su modo 
(le ser peculiar. Todas las reacciones están muy re­
tardadas; hay debilidad o deficiente capacidad p.siquica 
para todo lo productivo y reproductivo, pensamiento y 
acciones son pocos precisos y mal determinados, las 
formas de expresión se petrifican, hay monotonías y 
hasta estereotipias de las extereorizaciones psíquicas, 
etcétera. Hay cilerta incapacidad ,para desenvolverse 
de modo adecuado, apego a la que ya pasó y terquedad 
para persistir en eJlo. La transitoria agravación de este 
psiquismo eájiecial, después de los grandes ataques o 
(le su repetición muy seguida, después de ¡as ausencias 
y tras los estados crepusculares, es bien notoria, pero 
no quiere decir nada en contra de la independencia de 
este proceso de alteración psíquica.

Es innegable que algunos de estos trastornos psíqui­
cos enunciados vse observan en otras ocasiones, pero 
también lo es que el conjunto de todos ellos es pecu­
liar V característico de la epilepsia esencial, mientras 
que los restantes trastornos que, como epilépticos, se 
señalan irritabilidad afectiva, tendencia a los actos de 
violencia, propensión a la criminalidad, falta de adap­
tación e intolerancia para el alcohol por una parte, y 
por otra la viscosidad, hipocresía, subordinación, etcé­
tera, son síntomas facultativos, variables de un enfer­
mo a otro. En ellos, como en los trastornos de la inteli­
gencia, pesa mucho la personalidad premorbosa del pa­
ciente. Sólo la (i'emencia epiléptica dan sello peculiar a 
todos estos otros síntomas. Por la interpolación de 
otros procesos, la epilepsia, al igual que la esquizo- 
previa y que la locura m'aniaco depresiva, da cuadros 
clínicos mixtos y complicados y asi, junto a las depre­
siones peculiares, vemos cuadros maníacos o sindro-
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û p io d o L]
L A F A Y

E n  E s p a ñ a :  8r .  J u a u  U A S T IN ,  Calle de Alcala, g, M a d r id  
y  Consejo de Ciento, 341, B a rc e lo n a .

Islas Canarias : B . A P O L T O A R IO . Farmacéutico. LaS  P ft lm a f .
Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E B I C O 3 11

mes con tinte catatónico o matiz paranoico en los que 
no se comprueba su dependencia de la epdepsia, y que 
incluso pueden inducirnos a error diagnostico, cuando 
no vemos o se nos pasan desapercibidos los signos es- 
pecificos de la demencia epiléptica. _ .

Se desprende de lo dicho que los síntomas de la epi­
lepsia genuina, tanto en lo que concierne al ataque 
c/mo en lo que respecta a las alteraciones crónica», 
se comprenden con facilidad cuando nOs representamos 
la enfermedad como un sistema bien ordenado y com­
pleto. La objeción de que algunas veces las alteraciones 
sintomáticas que consideramos como esenciales solo apa­
recen de un modo parcial o incompleto y faltan durante 
largo tiempo, no basta para rebatir nuestra concepción. 
En todos los capitiilos de la. patología encontramos en­
fermedades constitucionales y sistemáticas, estacionarias 
durante largo tiempo o en formas abortivas.

También es aplicable al tratamiento nuestra forma 
especial de comprender la eníermedad Siéndonos des­
conocidas las causas últimas de las degeneraciones y en­
fermedades constitucionales psíquicas, hay que descar­
tar por completo tod, intento de tratamiento causal 
Compi-endemos también la limitación en insuficiencia de 
las intervenciones quirúrgicas recomendadas; «cisión 
de los centros primarios convulsinogenos (¿ '’^rster) y 
extirpación de las suprarrenales (Fischer). Hoy 
escncLl para nosotros, es disminuir
convulsiones, para lo que disponernos del Cummel que 
no sólo disminuye la irritabilidad del aparato neuro
muscular, sino que también obra sobre los gangl.os b 
sales y sobre el sistema vascular (Wuth). El bromo. « -  
paz de substituir al ioncloro en el organismo consCT- 
va un lugar preferente en el tratamiento  ̂de la epilepsia. 
Cuando preponderan los síntomas de sistema 
vegetativo podemos utilizar los conoemos rem 
opio, atropina y calcio y, ademas, ensayar 
to alterante, especialmente con _ chmiaUMs b
dioterápicas y dietéticas, así como terapia excitante 
específica {proteinoterapia, etc.).

El mejor medio será siempre el profiláctico, que ha 
de basarse única y exclusivamente en la eugcnes.a - ero 
todas las decisiones que a este respecto podemos tomar 
son muy graves y están llenas de responsabilidades.

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

E n  el Hojipital Provincial
Sccvleio de c lín ica  m édica y  fim atolégica  del proleco*

S esió n  d d  día 22 de jtiitio de 1933 

U N  CASO DE TERATOM A DÉ PU LM Ó N

D r  Su á rec D ía s:  Se trata, de una muchadia que in­
gresó en este Servicio d  30 de marzo de 193 c; t«i'a 
dieciséis años, solterá, de Madrid No vacunada. Pul­
monía a los diez años, catarros y gnpe posteriormente. 
Después de la pulmoriia quedó delicada, Primera mens­
truación a los trece años. Se deducá a las labores d 
su casa. Los .padres, muertos dd corazón. Fueron cuatro 
h-nnanos. Viven todos; uno. enfermo dd pecho. Co­
menzó hace diez meses con tos, esputos hemoptoicos, 
fatiga. Siguió empeoraddo en estos últimos meses y 
hará unos quince dias tuvo tres hemoptisis, parece de 
bastante cantidad, mejorando a partir de estas. Actual­
mente, tos, expecroración, poca 'fatnga. Sm dolores ni 
cefalalgias, Dperme bien. Sin apetito. Deposición dia­

ria normal. Orina normal. Ultima menstruación el 24 
de febrero. Adelgazó cuatro kilos en un mes, I,a pniita 
dd corazón late en quinto e ^ o io  intercostal, linca 
axilar. Prolongado el i." mitral y reforzado d  segun­
do pulmonar. Pnls. 112, A la percusión, macidez des­
de segunda costilla hacia abajo por delante con dis­
minución munmillo y disminución fie la resonancia de 
la voz y dé las vibraciones; s^plo expir.itono y aumen­
to resonancia de la voz y frotoestertores en primer es­
pacio intercostal y en todo el plano posterior de este lie- 
mitórax derecho, Soplo expivxatorio y aumento resonan­
cia de la voz en sitpraespinosa izlquierda. Dedos en 
palillo de tambor, uñas dé color violáceo. Temperatura, 
39.3 y 3®i5 mañana del día siguiente a su ingre­
so. Análisis: bacilos de Koch, negativo. Wa.sserniami, 
negativo. Sangre, ligera leucocitosis con eosinofilia de 
6. Weinberg y Cassoni, positivo. Radic^rafía con opa­
cidad desde s^ n d a  costilla hasta diafragma y de ma- 
diastino a pared costal en el lado deredho. Ligero in­
farto en hilio izquiierdo. Se pensó en una pleuropneu- 
monia tuberculosa del lado derecho con adenopatia del 
hilio izquierdo y quiste hidatídico de base dél pulmón 
derecho. Es curioso el caso .presentado, por lo raro, de 
un iteratoma de pulmón, muchas .veces propagado a par­
tir del me<!iastiino, y por el curso curioso de la enfer- 
ma que junto con los análisis complementarios nos lie- 
v ó ’a un diagnóstico erróneo. La mejoría de la enferma,, 
el cese de la fiebre por el reposo, nos indujeron a man­
darla a cirugía el 22 de abril de 1933 para operarla de 
su quiste hidatídico, no encontrándose en la operación 
membrana quistica alguna y sí una masa dura, com­
pacta, y cuya biopsia nos dió el diagnostico de un tu- 

' mor de caracteres teratoideos.
Del estudio de esta enferma se pueden sacar deduc­

ciones de cierto interés clínico. En primer lugar, lo que 
se debe ahondar en el diagnóstico diferencial, hacién­
dolo, no sólo en los casos corrientes, sino que éste debe 
ser amplio y minucioso, más aiim cuando nos parezca 
dudoso el diagnóstico. Por otro lado, debemos tener 
siempre en cuenta la valorización relativa y no absoluta 
de casi todos los análisis, y mucho más cuando tenga 
un cierto valor discutible, sin contar, desde luego, los 
errores en que nos podemos eníontrar en la ejecución
de los mismos. ,

D r . C o d h ia : Los teratomas son una anoimlia de la 
evolución embrimaria; es rara la localización pulmo­
nar; señalemos que, a pesar de resultar el Weimbe^ 
y el Cassoni positivos, no Labia hM'átidcs: la infideli­
dad diagnóstica de todas estas reacoioncs biológicas 
incliitan a pensar que no debemos fundar en ellas solas 
nuestra opinión.

D r. TJuesvia: Con estas reacciones había que pensar 
en quiste hidatídico de pulmón y no en teratomas; ade- 
iná.s, ñor la frecuencia de los quistes hidatklicM. Lo 
más interesante es la eosínofilia, más que el Weinberg 
y el Cassoni. Sáinz de Frutos señala la reacción de 
Weinberg en los tumores malignos. Desde luego, no, 
es típico que hubiera sido un quiste hkhtídica pulmo­
nar con temperaturas altas.

U N  CASO CU RIO SO  DE E N FISE M A  IN T E R S T IC IA L

D r. B la ice: Se trata de una enferma que ingresa en 
la sala con un gran enfisema que hizo su aparición hace 
unos días. Tiene en sus antecedentes una serie de ca­
tarros frecuentes, así como episodios de carácter gri­
pal que realmente no son tales y que dcjan a la enfer­
ma en un estado grande de Oibilidad, persistiendo du­
rante bastante tiempo, después de estos episodios a ^ - 
dos. la tos y la expectoración, sudores, así como per­
dida de peso, cosa que viene sucediendo ya hace va­
rios años. Hace unos días, y a raíz tfe haber tenido 
una discusión, siente que §9 la h'hCha el cuello, sm

Ayuntamiento de Madrid



512 EL S I G L O  M E D I C O

otra nnlesrtin ni dolor alguno; la hinchazón va en 
aumento en los días siguientes, extendiéndose a cara, 
tronco, abdomen y raíz de miembros inferiores. A  su 
ingreso nos muestra a la exploración un enorme en­
fisema <]ue tiene como particularidades el aumentarse 
con los esfuerzos de la tos y que se provoca inmedia­
tamente después tic la ingestión dfe algún liquido; exis­
te afonía casi completa. I.,a exploración de las vibra­
ciones, asi como los datos obtenidos por la ausculta­
ción, son de escaso valor por dificultar la propaga­
ción la presencia de la almcÁadilk gaseosa del enfise­
ma; pulsaciones, 120, blando rítmico; presión arterias, 
máxima, 9; mínima, 5 (método auscultatorio); tempe­
ratura, 38,2. La radiografía nos da; en partes blandas 
algo asi como una red de sombras con espacios claros 
en su interior, limitándolas exactamente y precisa, la 
imagen lineal de h  piel. Cúpulas drafragmáticas des- 
hilachadas con multitud de adherencias, senos ocupa­
dos. Neumotorax espontáneo del lado derecho que se 
extiende desde tercera costilla hasta base, presentando 
el pulmón adherencias en sus bordes: en el pulmón del 
mismi lado y en zona para-hiliar, tres o cuatro imá­
genes cavitanias; siembra modular con tendencia a la 
conñucncia y de di.stinta densidad en todo el resto de 
parénquima; el pulmón izquierdo presenta un aspecto 
semejante al anterior, ofreciendo en zona íntercleido- 
hiliar la .imagen de un nodulo calcificado. La radios­
copia nos da pruebas confirmativas del interpretado de 
la radiografía. El análisis de esputos nos revela la pre­
sencia de liacilos de Koch, asi como el de la sangre, 
que ofrece datos que corroboran lo expuesto. El exa­
men laringoscopio nos dice que existen ulceraciones de 
tipo tuberculoso, localizadas en cuerdas y que se con­
tinúan hacia ventrículos. Respecto a la causa del en­
fisema, parece como muy probable que el proceso fímico 
sea el causante del mismo. Señala las distintas posibi­
lidades o mecanismos de producción del enfisema, as? 
como Ins distintas vías que hubo de seguir el aire a 
partir de diferentes puntos (tráquea, bronquios, cavi­
dades labradas en pulmón por el bacilo tuberculoso). 
Como ,se ha previsto, el desenlace no se hizo esperar, 
y la necropsia aclaró definitivamente las dudas.

He aquí un resumen del informe de la misma: Exis­
te un gran enfisema extendido por el cuello, tórax, 
brazos, tercio superior de antebrazos y regiones ingui­
nales; en la cavidad torácica existen adherencias múl­
tiples de ambos pulmones, así como cuatro cavidades 
en pulmón derecho, nodulo de calcificación en porción 
media de lóbulo superior izquierdo. Tuberculosis la­
ríngea con lesiones ulcerosas en cara posterior v base 
de epiglotis, fosilia de Markcl y porción anterior de 
ventriculo larín.geo; en ventrículo derecho existe una 
úlcera perforada que llega a tejid.p celular laxo, y que 
según el informe es el punto de partida del enfisema.

D r. Suáre~: Ante una radiografía como esa, s¡n en­
contrarnos con datos de auscultación, no me atrevería 
a establecer el diagnóstico de neumotorax espontáneo; 
ese limite de neunie-espontáneo se puede interpretar 
C"TOO límite pleura! que no ha confirmado la autopsia; 
en estas sínfisis pleurales bilaterales es muy difícil que 
pueda exi.stir un neumotorax: por otra parte, creo que 
no es indispensable que haya unr neumotorax para que 
haya uu enfisema intersticial.

D r. Ah^ares: Yo veo un neumotorax espontáneo; no 
es necesario que el pulmón esté colapsado para tener 
un neiimotórax espontáneo; aquí hemos tenido un caso 
de neumotorax espontáneo con una pequeña ampolla de 
gas; por otro lado, la manera de establecerse el enfise­
ma, de donde procede el punto por el cual entraba el 
aire al tejido celular subcutáneo, había que admitir una 
salida de aire de Walización laríngea.

í)r, Lhiesm a: No puede ser más que una perforación

de laringe, en una •enferma que tiene una tuberculosis 
laríngea, y por sus maneras de correr las burbujas en 
el momento de la tos, esfuerzo y la tos provocada en ei 
momento de la deglución, lo confirman.

D r, Codm a: Es interesante el caso, no por el hecho 
del enfisema subcutáneo de origen respiratorio, sino por­
que ha tenido lo que podríamos llamar dos enfisemas: 
uno, de cavidad pleura!: e] neumotórax, y otro, de te­
jido celular subcutáneo; para explicar esta d^le distri­
bución del gas cabe pensar si arranca del mismo sitia 
o parte de puntos diferentes. E!. enfisema subcutáneo, 
según demostró la autopsia, depende de una ulceración 
laríngea. Si no hubiera existido esta úlcera, podrfamos 
pensar que ha tenido un neumotórax espontáneo a vál­
vula que, no pudiendo desarrollarse dentro de la cavi­
dad pleural por las adherendas, se ha desarrollado por 
el tejido subcutáneo, después de perforar la pleural pa­
rietal.

D r . B la ise: Me dijo el profesor que practicó la autop­
sia que existía una zona despejada, confirmando la exis­
tencia del neumotórax, diagnosticado de una manera de­
finitiva por !a radiografía,

IN Y T C C IO N E S  IN TR A V EN O SA S DE A L C O IIO E  EN  LO S PRO­

CESOS PU LM ONARES

D r . D om brajas Jaén: La eiríerma que ocotpa la cama 
número 13 .ingresó en este Servicio el 9 d-el pasado 
abril; tiene sesenta y dos años, viuda, sin antecedentes 
de interés; tuvo cuatro embarazos, dos de ellos abortos, 
le vive un hijo; sivienta. Padeció viruela y catarros 
frecuentes; reumatismo; tuvo bien, la menstruación y 
está en menopausia desde los cuarenta y siete años. Co­
menzó su enfermedad cuatro meses antes de ingresar en 
la clínica con un catarro fuerte, febril, abundante de 
tos, expectoración y fatiga, con algún esputo sangui­
nolento; es muy delgada. Tórax descarnado, disminu­
ción de murmullo y estertores subcrepitantes en todo el 
tórax con soplo tubario en ambas regiones infraescapu- 
lares. Se diagnosticó provisionalmente: bronquitis cró­
nica con focos bronconeuraónicos en el lóbulo inferior 
de ambos pulmones. En los esputos no se encontraron 
bacilos de KoCh. Desde su ingreso tiene décimas ves- 
poninas alternando con pequeñas etapa  ̂ de apirexra. 
La radiografía, hecha el i i  de abril, da una gran sem­
bla opaca de toda la fiase izquíerc.a, por encima de cuya 
mancha asoma el hilio engrosado y una malla de tra- 
mitis que se dirige al vértice, velado a su vez, quedan­
do, por tanto, borrada la somb'a cardiaca; en el lado 
derecho eng-.'osamiento biliar, vs’adcra d̂ e vértice, me­
nos manifiesta la trama y una i:n'gen cisura! superior, 
hallándose más limpia la base. Se comienza a poner in­
yecciones endovenosas de alcohol diarias de cinco cen­
tímetros cúbicos al 33 por 100, de las que se pusieron 
32 aumentando entonces a 10 centímetros oúJbicos, de 
las que se le ponen 10 más, Las inyecciones de alcohol 
fueron aconsejadas pDr Thursz al 33 por 100 en dosis 
máxima y única de 100 a 300 centímetros cúbicos en 
procesos infeccio.sos generales y supuraciones pulmona­
res de estas infecciones. Fejgin, disminuyó a 15 ó 20 
centímetros cúbicos diarios de la solución de alcohol. 
Se cree que ingresado el alcohol por vía endovenosa 
evita el hígado y actúa sobre el órgano enfermo gra­
cias a! neuvnotropismo y bacteriotrapismo del alcohol, 
realizados por el intermedio del sistema reticulo-endote- 
lial. A las cinco semanas de tratamiento de nuestra 
enferma, y en una nueva radiografía, se observó mucho 
más clara la opacidad de la base izquierda; apenas tie­
ne tos y expectoración, habiéndole desaparecido la fati­
ga. Por auscultación no se oyen los soplos infraesca- 
pulares. Teniendo en cuenta los dos abortos sufridos por 
la enferma, se hace un Wassermapn, que resultó 'fuer-
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teniente positivo. El interés de este caso aumenta des­
pués de este resultado del análisis de sangre, pues todo 
lo que se ha escrito acerca de este trataniinto se refiere 
a procesos no específicos, viéndose por él que su efica­
cia se extiende en los que tienen franca especificidad, 
pues sin haber hecho tratamiento alburno antiluético se 
ha logrado ,1a remisión de los síntomas subjetivos y de 
la radiografía, que es lo que tiene verdadero valor. 
Hudga decir que para completar el tratamieto de esta 
enferma precisa recurrir a la terapéutica especifica, la 
cual acabará de resolver los restos inflamatorios que 
puedan subsistir.

D r . L lu esm a: Los autores italianos son los que mas 
han hecho en este sentido. En eJ Servicio del Dr. Mara­
tón, Tapia dice haber obtenido el roo por lOo con éxi­
to. En un compañero que tuvo una pulmonía grave se 
hizo la inyección de alcohol intravenosa y produjo una 
caída rápida, con euforia de tipo borradiera muy agu­
da; estos son los accidentes inmediatos, el colapso; y  
los tardíos, los desencadenamientos! de posibles cirrosis 
hepáticas.

D r . B alcásar: La conveniencia de poder hacer estas 
inyecciones asociadas a la glucosa puede contrarrestar 
la acción del alcoü.ol en el hígado, el alcohol puede pro­
ducir desprendimientos de trombos en las venas y tiene 
la glucosa la ventaja de aumentar el número de calorías 
del cuerpo.

D r . A lv a r e s ; Hace resaltar la enseñanza que tiene el 
caso; se veía desde un principio el pspel que jugaba 
la sífilis; además de la historia clínica de abortos y 
dolores de cabeza, pudo haber hecho pensar la sombra 
radiográfica que vemos que está situada desde mitad 
de pulmón hacia abajo; de haber pensado eii ello, se 
podía haber instituido una terapéutica antisifilítica y la 
mejoría se habría atribuido al neosalvarsán.

D r . S u á res: Ante la vista de una radiografía como 
esta dados los antecedentes que hemos encontrado, de­
bemos descartar otro proceso; la pleuresía hemorrágica, 
que se atribuye casi siempre a la naturaleza sifilítica, 
puede explicarnos que haya aparecido en el curso de la 
infección de la enfe'rma.

D r . D o m ira sa s: Si hubiéramos pensado desde el pri­
mer momento en la sífilis, no se hubiera hecho proba­
blemente el tratamiento por el alcohol y nos hubiera res­
tado la enseñanza que esto supone; lo fuodamenfal^es 
una sífilis de localización .pulmonar a la que se ha aña­
dido un foco séptico; es probable que por mud.o aleo- 
hol que se siga poniendo, In imagen radiológica será la 
misma. Respecto a la pleuresía hemorrágica hay que pen­
sar en que e] seno costo diafragmático está libre, y no 
hay desviación de mediastino.

D r. Coéina-. La exploración clínica y radu^rahea y 
el interrogatorio de la enferma hac'a pensar cn un pT^ 
ceso agudo o subagudo pieuropultmonar; si tiene mas 
interés el caso es precisamente porque no supimos que 
fuera sifilítica al principio, y empleáramos solamente la 
inyección de alcohol. Por la acción hemolitica que tiene 
el’ alcohol sobre la sangre, nosotros hemos hecho dos 
clases de investigaciones; la primera, en inyección al 
3? por 100 en la solución de cloruro sódici al 7 por 100. 
y ai la, segunda, en la solución corrioitc de glucosa, 
hemos visto con las inyecciones de cinco centimetrosi 
cúbicos y luego de 10 centímetros cúbicos que la erfer- 
ma apenas se ha quejado de dolor en el brazo hacia el 
hombro, que estas inyecciones son tolerables y  no pro­
vocan trastornos de ningún género. En la radic^raíia, 
por la sombra que hay en el lado izquierdo, no cabe 
sospechar que esto pudiera ser un goma sifilítico abierto 
en bronquio. ¿Podría ser una pleuresía hemorragica. 
Tiene libre el seno costo-diafragmático. En síntesis, es 
de pensar que esta enferma ha tenido un proceso agudo 
plcuro-pulmonar o broncopleuropulmonar que se ha

desarrollado en el curso de una sífilis. El caso nos ha 
demostrado que aun en los casos hroncopulmonares agu­
dos desarrollados en terreno sifilítico, las inyecciones 
de alcohol al 33 por 100 dan un resultado evidente tan­
to clínico como radiográfico.

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

Extranjeros
Sesary  y  M auric. P a p e l  d E  l a  a l e r g i a  c u t á n e a  E n  

LA  p a t o g e n i a  b e  LA  E 8IT R 0D ERM IA  VESÍCULO ED EM ATO SA 

a r s e n i c A l .— La patogenia de las eritrodermias vesiculo- 
edematosas que se presentan én los sifilíticos tratados 
con arsénico, es todavía muy discuMa. Los autores han 
tenido ocasión de estudiar recientem'ente siete casos de 
este género, en los que se fundan para admitir su 
opinión.

•Como antigenos para sus experiencias han empleado 
el novarsenobenzol y el acetiarsán, usando con el pri­
mero la técnica de Gariiier de la solución al centésimo 
en suero fisiológico, y con el s^iindo las soluciones en 
cirKo y hasta 15 cm. de suero de la disolución comei- 
cial. Con estos antí'genos han efectuado cuti, intradermo, 
reacción de Prausnitz-Kustner clásica y con variantes 
y la Koenigetein-Urbach. De las investigaciones efec­
tuadas de este modo han dalucido los autores:

1. ° Las cutirreacciones son siempre n^atívas, cual­
quiera que sea la concentración de la solución de no- 
varsenobcnzol empleada y el momento en que sea efec­
tuada la prueba.

2. ° Las intradermoirreacciones son geneiaJmentc po­
sitivas en los enfermos cuya eritrodermia ha curado 
algunas ¿emanas antes y más frecuentemente negativa 
cuando se practica antes.

De este hecho parece deducirse que existe una fase 
de “ anergia cutánea temporal” muy importante de co­
nocer, la cual se manifiesta de un modo particularmente 
clano en tres de las observaciones presentadas por los 
autores. Esta F̂ se de energía fue señalada con ante­
rioridad por Kagelhn'ann, que le asignaba una dura­
ción de nueve a once semanas a partir de la inyección 
causal. Aparte de esta fase negativa, ^ras causas pue­
den impetlir temporalmente la reacción. Los autores 
insisten de un modo espacial en el hecho de que la 
repetición de intradarmo-reacciones en un mismo indi­
viduo atenúa cada vez más la reacción cutánea, Es im­
portante necordar a este propósito que este fenómeno 
de extinción no se produce únicamente sobre el punto 
sobre el que se ha i-epetido las intradermos, sino so­
bre el antebrazo opuesto, en el cual no se ha efectuado 
aún prueba alguna.

3.° Las epidermo-reaccíones obedecen en general a 
las mismas leyes que las intrad'ermos. De este hecho 
puede deducirse que « i  las prubas cutánaas es el epi­
dermis y no el dermis e! que reacciona. Sm embargo, 
esta pruéba parece mostrarse más precozmente positiva 
en el curso de la eritodenmia.

a,.“ Las reacciones de Ptrausnitz-Kusfner y de Koe- 
nigstein-Urbadh son sienípre negativas, de lo cual no 
se pueden deducir conclusiones fimes.

5,0 Por dos veces antes de prarticar los test cutáneos 
han efectuado la exploración funcional del aparato vaso­
motor cutáneo con adrenalina y stíero de caballo. En 
las dos veces las leaccíones vasculares se han mostrado 
normales.

Después de exponer y discutir las teorías ananlac- 
tica y tóxica en la patogenia de la eritrodermis, expo­
nen los autores la teoría de la alergia epidérmica, quq
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es la que consideran como la más acertada. Se^n 
ella, una intolerancia es d  origen de la eritrodermia 
arsénica!. Pero para dios esta intolerancia no es humo­
ral, como en la anafilaxia, sino tisuJar y más especial­
mente epidérmica. Esta opinión la fundan sobre gran 
numero de argumentos de índole experimental que refe­
riremos brevemente.

Recordemos ante todo que las lesiones cutáneas pro­
ducidas por la iiitradermo-reacción con novarsenoben- 
z o l sMi totalmente distintas de la® que se producen 
con la inyección de suero de caballcs lo cüal demuestra 
que éstas son copias del antigeno arsenical y no debi­
das a una polisensibilización. Recordemos también el 
carácter d" Tas lesiones producidas por los test cutá­
neos biológicos. Los métodos que dan resultados posi­
tivos son la intradermo y la epidermo-reaccíón, es decir, 
aquellos que exploran el epidermis en su profundidad 
y en su superficie. Si la prueba de Koenigstein-Urbach 
es negativa; en estos casos se cld>e a que el antigeno 
empleado es un cristaloide, el ctial resulta impropio para 
la producciem de esta reacción.

Para los autores, por lo tanto, la eritrodermia vesículo- 
edematosa arsenical es la consetuencia de una intole­
rancia tisular epidérmica. Indudablemente esta intole­
rancia no es siempre únicamente cutánea; puede mani­
festarse en otros aparatos, traduciéndose por reaccio­
nes tisulares homologas, quedando de este modo expli­
cada la complejidad de la sintonutología en determina­
dos casos. (L a  Pr^sse McdiíXiie, 21 de enero de 1933.)— 
*1*. B,

Gadrat. E p  t r a t a m i e n t o  r a q u í d e o  d e  l a  t a b e s  p o s  

LOS ARsENOBENZOLEs;—Refiere el autor de este trabajo 
los resultados obtenidos con el tratamiento iiitra-raquí- 

tabéticos afectoS' de 'fenómenos deJorosos 
periféricos o gástricos y en los que el tratamiento in­
tensivo por el mencurio o los asenobenzoles no había 
producido ningún resultado.

Estos enfermos fueron sometidos a un tratamiento 
intra-raquídeo con inyecciones de sulfarsenol a dosis que 
variaban entre medio miligramo y un miligramo y me­
dio por sesión, disolviendo e! medicamenbo en suero 
fisiológico. Las_ inyecciones se espaciabon diez a quince 
días y se repetían de dos a cinco veces.

En la mayoría de' los casos estas inyecciones iban 
seguidas de dolores intolerables que algunas voces obli­
garon a poner morfina. En un caso se preSjCntó a la 
segunda inyección una retención de orina que se pro­
longó durante doce dias,

En dos casos los dolores han desaparecido radical­
mente al mes y medio de comenzar el tratamiento intra- 
raquídeo. En otros cinco casos no se han observado 
modificaciones de ningiín género, y en uno, por últi­
mo, se gravó consid'epablemente la ataxia. En uno de 
estos casos la tercera inyeción produjo una paraplegia 
total, que hizo sucumbir al enfermo al cabo de un mes.

Este tra-.aniiento, por lo que se ve, produce resulta­
dos muy aleatorios, y no está, ni mucho menos exento 
de peligros. Sin embargo, numerosos son los autores 
que hsm consig^iado mejorias de los dolores fulgurantes 
y gástricos con el empleo de este método. Kafka, con­
sidera la atrofia óptica tabética como una indicación 
formal dcl tratamiento saJvarsánico endoIumÍ)ar. (A nn . 
de D e r. e í de Syp h., tomo IV, núm, i, 1933.)'— T̂. B.

NicolU-u. L a s  r e l a c i o n e s  e n t r e  e l  h e r p e s  z o s t e r  y  

L A  v a r i c e l a .—'Recuerda el autor las observaciones ini­
ciales de Bo<kay, de Budapest, y la comunicación de Net- 
ter a la Academia de Medicina' de París, en 1920. Ex­
pone a coptin'oadón las dos teorías, unicista y dualista, 
para admitir, por su parte, una teoría unicista mode­
rada, en virtud de la cual sólo determinadas formas de 
herpes zoster son debidas a I3 varicela, La sucesión de

herpes zoster-varicela será, en su criterio, siete veces 
más frecuente que la sucesión varicela-herpes zoster.

Refiere, con bastante detalle y en el sentido de su 
hipótesis, los argumentos ¿e orden clínico, ^idemioló- 
gico, anatomopatológico, etc. Recuerda igualmente la 
hipótesis de Vaglio y Flandin, que admiten la existen­
cia de un solo virus de acción, a la vez dermo y neuró- 
tropa. Prácticamente por lo tanto, es necesario conocer 
las relaciones entre el herpes zoster y la varicela, con 
el fin de tomar a tiempo las inod'idas profilácticas. 
(M is. M ed. R om ., tomo V, núms. 5 y 6.)—T. B.

I
LevcuHti y  ConAan/incsco. S í f i l i s  y  n e o p l a s i a s .—  

Han demostrado los aiitorés cri <áiitenores trabajos que 
los tumores injertados (epiteliomas, sarcomas o linfo- 
adenomas) o espontáneos (epitel.iomas tipo acinico o 
acino-alveolar), evolucionando sobre ratones sifilizad'os 
experimentalmente, se hacen virulentos. Son capaces de 
producir un sifiloma con treponemas, injertados bajo el 
escroto del conejo y conservan el treponema en con­
diciones de virulencia por lo menos durante un mes.

Ha resultado, sin embargo, imposible encontrar el 
treponema en estos tumores, de dónde se ha deducido 
muy verosímilmente que el virus vejeta en ellos bajo 
la forma in’fravis'ible de su| ciclo evolutivo.

 ̂Han intentado los autores precisar si estas neopla­
sias contaminadas de sífilis por haber evolucionado en 
un ratón afecto de una trepóneraosis clínicamente ocul­
ta, son capaces de producir la infección en otros ra­
tones sanos, y también si es posible trasmitir la' sífilis 
de ratón a ratón por medio del tumor, realizando de ' 
este modo pases ininterrumpidos. De sus investigacio­
nes en este sentido han deducido las siguientes con- 
clusions:

1. ® El lin'fadentioma injertado bajo la piel del ra­
tón sifilizado experimentalmente se hace virulento 
para el conejo, al cual produce un chancro con trepone- 
inas después de la inoculación escrotal.

2. ° Le neoplasia sifilizada, injertada a otros ratones 
nuevos, Ies confiere una sífilis oculta ique se traduce 
por la virulencia de! sistema linfático periférico y por 
la presencia de! treponema en el tejido linfoide.

3. ® La contaminación dcl ratón se efectúa indepen­
dientemente del desarrollo dd in'jerto tumoral. Puede 
éste reabsorberse íntegramente confiriendo, sin em­
bargo, ¡a sífilis al animal huésped.

4. ® La trasmisión de la infección espiroquetiana por 
medio de los injertos tumoralcs no parece poder ser 
continuada indefinidamente. En las experiencias efec­
tuadas por los autores se han detenido al segundo pase. 
(BiiH. (ifc la  S o c. do B io l. Scfaiice, 21 enero 1933)— 
T. B.

M anville. C h a n c r o  d E l  p e c h o  e n  u n  v a r ó n , s i m u ­

l a n d o  U N A  e n f e r m e d a d  d e  p a g e t  DEL M A M ELÓ N .—Re­
fiere el autor un interesante caso, referente a un hom­
bre de setenta y dos años que, habiendo sido mordido 
por otro, le apareció una lesión que clínicamente tenía 
los caracteres de la enfenneclad de Paget del mame­
lón, razón por la cual le fué extirpada la mama. El 
diagnóstico exacto se efectuó posteriormente por la 
aparición de una roséola que curó con el tratamiento 
específico. El estudio histopatológico de la pieza de­
mostró que se trataba de un chancro sifilítico, y  en los 
ganglios axilares pudieron ponerse en evidencia tre­
ponemas. (T h e  Joicr o f the A m . M cd. A.ss., pág. 3S1, 
19.32.).—T. B.

P.-L. D roiiet y  J . Richott. Los a c c i d e n t e s  d e  l a  p u n ­

c i ó n  LU M B A R  Y  su T R A TA M IE N TO  PO R LA  A C E T IL C O L IN A . 

Los accidentes consecutivos a la puación lumbar son 
habitualmente benignos. Algunas horas después de la
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^¿ENTURA i  SIN CHOQUE NI REACCION

LABORATORIOS CORTIAL.I5  BOUL^ PASTEUR . PARIS
J U A N  M A R T I N  ALCALA 9 . M A D R lD  CO N SEJO  DE CIEN TO  341 B A R C ELO N A

ESTAFILASA..DDOYEN
Tratamiento especlílco contra tan Iníecciones

S o lu c ió n  co n ce n tra d a , 
in a lte ra b le , de lo s  p r in c ip io s  

a c t iv o s  de la s  le v a d u ra s  
de ce rveza  y  de v in o .

EstaíiMntas: ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

MICOLISINA.,D'DOYEN
S  rO R M A S  : 

MiCOLISINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

Solnción coloidal 
íapg;ena 

políTaloDle.

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las en fer m ed a d es  in f e c c io s a s

SOLUCIONdeFLUOROFORMA 
ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS YE6ETALES

G E R M O S E
No Tóxico

SABOR
AGRADABLE

T r a t a m ie n t o  d e  la  T o s  - C O Q U E L U C H E  - T o s  n e r v io s a

ü e n o s i n a

Comprimidos compuestos de Hipóñsls 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña do India 

y curato de Sosa.

Tratamiento especiñco completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S  

LABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-l’Abbé, PARIS

M u e s tra s  y  U t e n t u r »  :  G . S A U N A S  Y  C ia  •  a  y  4  C fO le SeguAs-BAR CEXO NA
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A . n t 1 e s p a s r a o d i c o  - S e d a n t e  n o r v i o ^ o

El primer sedante y antiespasmódíco estudiado especialmente para la
T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R

L a b o r a t o r i o s  D E G L A U D E  j M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a s
Medi camentos  c a r d i a c o s  e spec i a l i zados  | J o a é  M B a i a s c h  C u y á S -  (Farmacéutico) 

P A R I S  I Avenida 14 de Abril, 440 .-BARCELONA

S a n a t o r i o  d e l  P a r e j u e  -  D a v o s
( A N T E S  S A N A T O R I O  T U R B A N )

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

' Mé d i c o  D i r e c t o r s  I> r . F .  B A U F R

-  C ER U M
CORBIERE

TERAPEUTICA CACODILICA INTENSIVA E INDOLORA 
Cacodilatos alcalinos

(M

CV T O -StR U M  C O K B IE R E

Ampollas de i  c. c para adultos 
Ampollas de > c. c. para lUdoa

ladlcadisimo en:

Orlppe
ruberculosia
Paludismo
Neurastenia
Cooxateceociaa

Cla0Oma»o 0Op o  ERNESTO HOLINa  O a TTBa U 
f « f i > 4 A < a u i i r o

e« u«8CGr*ioRio £ eO rZOT
Luí» num 47 MADRID

B A R A C H O L
Antiaánúco ideal. Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, corando la sama sin baños, 

sin desinfección de ropas 7 aplicando la pomada únicamente en las manos.

L A B O R A T O R IO S  FAUS. —  V IL L A F R A N C A  D E  O R IA  (GU IPUZCOA)
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raquicentesis suele presentarse una cefalea más o me­
nos acentuada, algunas veces, con náuseas y vómitos. 
Estos fenómenos son transitorios y atribuidos a la hipo­
tensión céíalo-raquídea. Los accidentes análogos apaie- 
cidos poco después serán deb.dos a la hiperiensión cé- 
falo~raquidea, los cuales no se atenúan acostando al 
eniernro, y van acompañados de una disminución en la 
frecuencia del pulso y una hipernemia papilar. Una lin- 
locitosis raquiQiana es rara y los acciueutes de schock 
son completamente excepcimiales.

Ciertas r^ias de técnica permitpen evitar ia mayoría 
de los accipentes, aunque no pueden evitarse de un 
modo constante.

La aoeiilcoiiaa a la dosis de 0,20 gramos en inyec­
ción subcutánea inmediatamente después de la punción 
ha sido ensayada en 34 enfermos adultos. Tres de ellos 
han presentado accidentes que han durado de cinco a 
seis días, y dos han niannestaüo una ligera cetalea 
al día siguiente de la punción, lo que da un porcentaje 
global de 14 por 100, y si no se tiene en cuenta estos 
dos últimos casos, de 8,8. De los tres enfermos, uno 
ha presentado después de la punción una ligera reac­
ción meníngea, que no ha sido mejorada por el decúbito 
dorsal ni por la repetición de las inyecciones de acetil- 
colina, lo que permitía pensar si se trataba de acciden­
tes de hipertensión raquídea.

La acción íavoraible de este medicamento parece una' 
prueba evidente de la existencia del angioespasmo en 
el mecanismo de la hipotensión oéíalo-raquídca después 
de la punción lumbar. {R ev. M ed . d e  l ’ E st., tomo IX, 
número 21.)— T̂. B.

C . H auser. R a d i o g s a t í a  d e  l a s  a s t e r i a s  v a l i é n d o s e  

D E  L A  IN Y E C C IÓ N  IN TR A VEN O SA.— Hasta fecha verdade­
ramente reciente, tan sólo se obtenían las radiografías 
arteriales por medio la inyección de substancia opa­
ca a los rayos X en la luz misma de la arteria que s& 
va a estudiar.

El autor ha logrado obtener muy buenas radiografías 
arteriales inyectando intravenosamente sales de torium 
mezcladas con anilinas diversas; dicl.as substancias no 
han obrado hasta la fecha como tóxicas ni en el hombre 
ni en los animales.

La radiegrafia debe hacerse unos pocos minutos des­
pués de practicada la inyección; este tiempo es varia-" 
ble según la substancia inyectada en los animales; en 
el hombre debe hacerse de los veinte a los treinta mi­
nutos, pues pasados éstos la substancia comienza a eli­
minarse. '

Este procedimiento en el hombre es de gran utilidadf 
para la radiografía de aorta torácica; la de aorta abdo­
minal no se ha podido obtener todavía de una manera' 
que sea eficaz. Se han obtenido también muy buenas' 
radiografías de las carótidas, femorales, tibiales y del 
brazo. '

Los trastornos que puedan ocasionar estas substancias 
carecen de importancia; tan sólo se cita un caso da 
dolor de cabeza, que desapareció a la ingestión de uñ 
purgante. No produce alteración alguna en la orina de 
los enfermos. {R evista  M éd ica  L atin o  Am ericana. Hue-" 
nos Aires, agosto 1932.)—J. H. S.

W . Sargenl. T r a t a m i e n t o  d e  l a s  s e c u e l a s  n e r v i o ­

s a s  D E  L A  A N E M IA  P O R  E L  H IE R R O  A  A L T A S  D O SIS.—Ef 
profesor Sargent ha tratado y ha mejorado seis casos 
de degeneración subaguda de la médula y tres en que 
bs cordones posteriores de la misma estaban afectados! 
por dosis masivas de hierro. Estas fueron administra­
das bajo la forma de píldoras de Blaud a una dosis de 
i6o por día, o  sea. 4,5 gramos de sulfato férrico.

lEn cinco casos el hierro actuó manteniendo constan­
te la cifra de los glóbulos rojos. En aquellos en qué

la anemia había sido tratada por la hepatoterapía, la! 
substitución de ésta por el hierro dió lugar a un des­
censo de glóbulos fojos, si bien es verdad se mejora­
ron notablemente los trastornos nerviosos. Puede ser 
muy posible, nos dice el autor, que en otras enferme­
dades nerviosas que tengan por base un trastorno di­
gestivo, la medicación de hierro a altas dosis contri­
buya a su curación. {T h e Lancet. Núm. 5 -7 0 3 - ^7 
ciembre 1932.)—J. H. S.

Los ERITROCONTOS DE S C H I L L I N G  EN  LA S EN FE R M E D A ­

D E S DE L A  SAN GRE Y  SU  E X IS T E N C IA  EN O TRAS A FE C C IO ­

N ES NO H E M A TO LÓ G ICA S.—‘Los ciitrocontos de Schilliig 
son inclusiones eritrocitarias que se presentan bajo la 
forma de pequeños bastoncitos de dos a cuatro mieras, 
y que se coloiean de azul pálido por los colorantes vi­
tales o por .el üiemsa en solución débilmente alcalina. 
h.1 autor bs ha encontrado en la anemia perniciosa 10 
casos de 14, .en las leucemias, en la enfermedad de 
Werthof, en la liniogranulomatosis y en las afecciones 
esplénicas. Más raramente se encuentran en las ane­
mias secundarias.. Existen también éstos en los cardia­
cos con descompensación, los palúdicos y los paralíti­
cos generales.

La presencia de los eritrocoiitos de Schilling indica 
una eritropoesía anormal, que puede muy bien hallarse 
bajo la dependencia de trastornos hepáticos.

Los eritrocontos no dependen en absoluto de la subs­
tancia basióñla de los eritrocitos, ya que se les puede 
encontrar en ausencia de toda policromatofilia; derivan, 
por tanto, del aparato sarcoplasmático central hiper­
trofiado de los hematíes. (La R iform a M édica. Núme- 
10 34. 20 agosto 1932.)—J. H. S.

D ra. L o iijo n . M o d i f i c a c i o n e s  d e  l a  c u r v a  t é r m i c a  

PO R IN Y E C C IO N E S  D E  M E TA L E S CO LO ID ALES EN E L  CU R SÓ  

DE EN FE RM E DA D ES IN F E C C IO S A S.— Las substanoas coloi­
dales ya sabemos que tienen una acción bactericida y  
anti-infecciosa. Son umbién capaces de determinar en 
el organismo humano reacciones bic%icas que consti; 
luyen el chóc coledoclásico de todos conocido y carac­
terizado por el malestar general; la taquicardia, la baja 
lápida y momentánea de la tensión y la subida intensa 
de la fiebre y algo más tarde una leucopenia yí
una fase de leucocitosis. Al poco rato ei pulso se hace 
normal y una diaíoresis más o menos intensas vienen' 
a señalar la terminación de la crisis. Esta medicación! 
tiene la virtud de poner en juego los procesos de de­
fensa que logran desembarazar al organismo de cuer- 
por extraños. Está muy indicada en todas las infec­
ciones para poder luchar con todo brío contra los agen­
tes infecciosos, sobre todo ,en aquellos casos en que nó 
se pueda recurrir a una terapéutica especifica—sueros, 
vacunas—, o bien ésta no dé los resultados apetecidos.

El autor cree que la plata coloidal en inyección in­
travenosa es el mejor metal coloidal que se puede em­
plear en iodos estos casos. {M onipellier-M édical. 15 no­
viembre 1932.)—;. H. S.

José M . S ilva . Los a c c i b e n t e s  d e  l a  g a s t r o e n t e - 

s o sT O M ÍA .— El autor, en su articulo, hace un magnífico 
estudio de los accidentes de la Gastroeiitérostomb, y da 
la siguiente lista de casos en que se halla indicada, y 
tiene asimismo la responsaíiilidad de los accidentes:

1. ® Invaginación del intestino delgado al través de 
la brecha mesocólica.

2. '  Dilatación del asa yeyunal.
3. ° Invaginación del asa eferente.
4. ° Retracción cicatrícial de la neo-boca.
5. ° Círculo vicioso.
6. ° Extrangulamiento del asa aferente o eferente.
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7-° Ulcera péptica.
Después de pasar detenida revista a cada uno de ellos, 

da ej resumen que, a nuestra vez resumiendo, inserta­
mos a continuación:.

La gastroenterostomía da un gran número de éxitos 
—curaciones—en las úlceras del duodeno y del estómago. 
Hacen variar los resultados de éxito y fracaso la loca­
lización y las formas anatómicas de ellas mismas. Hace 
gran hincapié a continuación scdíre el estudio de los 
malos resultados, que pueden ser debidos—dice—bien a 
la no indicación, de su práctica, bien a una mala téc­
nica quirúrgica. Termina diciendo que no estudia los 
casos de mal resultado por operación incompleta o por 
digestión, ya que él quiere estudiar el asunto desde un 
punto de vista tan solo quirúrgico. li{A rch iv o s Uriigna- 
yos de M edicina, C irugía y  Especialidades, núm. 3, 
marzo, 1933.— H. S.

D rs. A bram , Santenoise y  B e m o l. E f e c t o s  d e  í a  v a -  

GOTONINE E.N t A  H IP E R T E N S IÓ N  A R T E R IA L.— L̂a adminis­
tración de la vagotonine—honnona pancreática—es se­
guida de una desaparición lenta y progresiva de la hi.- 
pertensión arterial, siendo de una eficacia mayor en 
aquellos sujetos que son simpaticotónicos con un tono 
vasiconstrictoi elevado.

Parece ser que es también un excelente hipotensor 
regular de la presión activa, sobre todo en los perío­
dos de tensión ascensional.

En aquellos sujetos que gozan' de una presión nor­
mal no parece ejercer acción de oroen alguno, ocurrien­
do lo mismo en los casos de hipertensión mal definida.

lEl empleo terapéutico de la misma no representa pe­
ligro alguno, y tan sólo se han visto como accidentes 
debidos a su administración ligeras urticarias.

En algunos casos nos dicen los autores que han lo­
grado ver cómo la tensión descendía de un modo efec­
tivo a las dos horas ,de aplicada una inyección de 2o mi­
ligramos.

Para evitar todo posible accidente eii el curso del 
tratamiento se recomienda realizar la sktptoprofilaxis 
antes de comenzar; cada nueva serie, sobre todo en los 
sujetos vagotónicos.

Los autores nos dicen al terminar su artículo que 
creen de un modo absoluto que la vagotonine es el me­
dicamento de las hipertensiones oscTlantes paroxisUcas, 
donde parece jugar un papel de hormona r^^ladora. 
(¿a P r e sse  M edical, i marzo 1933, núm. 17.)— Ĵ. H. S.

A . Panagia. E l  e q u i l i b r i o  á c i d o -b á s i c o  e n  l a  s a r n a  

y su COM UN ID AD  CON LO S P R IN C IP A L E S  TRASTORN OS S U B ­

JE T IV O S  Q U E  ACO M PAÑ AN  A L  PROCESO M Ó R BID O .---En tO -

dos los casos de sarna que el profesor Panagia ha es­
tudiado, ha comprobado la existencia de una acidosis 
más o menos acentuada, puesta de relieve por la baja 
de la reserva alcalina y la resistencia de las orinas a 
la alcalinización por la ingestión del bicarbonato de so­
dio. El pi'urito y la sensación de quemazón parece que 
dtpenden de la acidosis, ya que atenúan considerable­
mente ambas al administrar al paciente una terapéutica 
alcalinizante.

Esta terapéutica alcalinizante no ejerce sobre las le­
siones cutáneas efecto de ninguna clase. (L a  R iform a  
M edica. Ñapóles, núm. 41. 8 octubre 1932,)— Ĵ. H. S.

D rs. F o n so , L<K-alle y  E . F . N ew ton. E l  c a r b ó n  e n  

E L  TR A TA M IEN TO  DE L-t TU B E R C U LO SIS PU LM O N AR .—He 
aquí a las conclusiones que tras un largo estudio de su 
trabajo y después de glosar las de Vedeking, llegan los 
autories.

I-* El carbón es un tratamiento excelente en las tu­
berculosis pulmonares de formas caseosas, fibrocaseosas 
y parenquimatosas. Su acción es mucho menor en las

fibrosas, no hallándose contraindicado en las congestivas.
2. ® Está altamente contraindicad! en las formas 

fibrosas debido a ique tiende a esclerosar a causa de. su 
acción sobre el aparato circulatorio.

3. * No actúa como coloide—según los autores—, 
pues la comprobación experimental se ha'ia en mare ta, 
si bien no definida.

4. ® Es un remedio más a emplear en el tratamiento 
de las formas tóxicas, en las que da buenos resultados, 
sin excluir en modo alguno a los demás tratamientos, 
a los cuales puede éste unirse, seguir o biisn substituir. 
{Lxi Sem ana M édica. Buenos Aires. 19 de enero de 
J933O-J. H. S.

V . V . Patrascano. C r i s i s  e p i l e p t i f o r m e s  d e b i d a s  a  

LA APENDiciTis.— L̂os casos de apendicitis que acompa­
ñan a las crisis epileptiformes son muy raros. Amerigo 
Valerio nos habla en uno de sus trabajos de dos casos 
de epilepsia que curaron al ser practicada a los enfer­
mos la apendicectomia; Berger cita también otro, y 
Gutraann La publicado muy recientemente un caso en 
que el enfermo tenía crisis epilépticas coincidentes con 
ataques de apendicitis, estos son los pocos casos que 
en la literatura médica mundial se encuentran de este 
apasionante tema, nos dice en su trabajo el profesor Pa­
trascano.

El hace una cita de un enfermo de veinte años de 
edad, qué desde hace ya cuatro años viene experimen­
tando crisis cada vez más frecuentes. El examen clí­
nico y biológico le habían dado un resultado totalmente 
negativo, legrando hacer el diagnóstico de apendicitis 
gracias al dato suministrado por el paciente de un do­
lor fuertísimo que éste sentida en la fosa ilíaca derecha 
poco antes de la crisis ^iléptica. La apendicectomia 
logró hacer desaparecer las crisis epilépticas de un mo­
do absoluto. (Ronspnia M edicóla. Núm. 22. 15 noviem­
bre 1932.,j—J. H. S.

D r . A . del R ío . E t i o l o g í a  y  c l í n i c a  d e  l a  ú l c e r a  

GASTRO -DUODEN AL.—El Dr. A, del Río, culto gastro- 
patólogo, ha escrito con el título que antecede un breve 
—si bien conciso y claro—artículo; en él expone den­
tro de la brevedad y claridad ya mencionadas la etio­
logía y la sintomatología de esta lesión; sobre todo al 
tratar de esta última expone una gran riqueza ds datos 
clínicos.

Otro día haremos un pequeño resumen—no debi­
do a lo que se merece, sino a la índole de esta sec­
ción—de los artículos que el Dr. Del Río ha tenido la 
amabilidad de enviarnos. (A rch iv o s  d e  M edicina, C iru- 
gm  y  Especialidades, núm. 606. 1933.).— H. S.

G uy L aroche. Los t r a s t o r n o s  n e r v i o s o s  d e  l o s  

o x a l ú r i c o s .— Desde la más remota antigüedad se han 
ocupado todos los clínicos que a los oxalúricos estu­
diaban, de los fenómenos nerviosos que a éstos, a la 
vez, afectaban. Se producen en ellos astenias, melan­
colías y neurastenias y hasta neuritis y celulitis.

La causa de todos estos trastornos los atribuye el 
autor a la impregnación directa de los centros nervio­
sos por el ácido oxálico o, a consecuencia de las in-, 
fecciones e intoxicaciones sobre los trastornos del me­
tabolismo.

La crisis nerviosa de toda índole son de corta dura­
ción, y coincidiendo tan sólo con el período de duración 
de la oxaluria.

AI finalizar su trabajo, el autor cita la importancia 
que en la oxaluria tiene la alcalosis, la colibacilosis y 
las infecciones intestinales. (N u triíion , núm. I, 1933.). 
J. H. S.
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B Superior a todos sus similares, siendo el 
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M á a  d e  37 aA< d e  é x i t o  c r e c i e n t e

SIL-AL
Mdlahidrosilicato de aluminio 

fisiológicamente puro.

S u stitu y e  al b ism u to  en 
te ra p é u t ica  g á s tr ic a -

Existe el SIL-AL belladonado

Muestras
y literatura:

A. G A M I R
Valencia

BARDAIOL
Elixir de bardana y estaño eléctrico

INDIGftCIONES:

E s ta fí lo c o c ia s  en  to d a s  
s u s  m a n ife s ta c io n e s .

Muestras
y literatura:

A.  G A M I R
Valencia

KmgFgRHM
Comprimidos de 0,25 gramos

Exametilenotmína. 
Acido benzoico . .

G Muestras
y literatura;0,20

0,05 A
Frascos de 50 comprimidos.

G A M I R
Valencia.

FEBRIFUQOL: Elixir.—Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y radicalísima para 
combatir las fiebres tíficas, paratifieas y coübaci- 
lares y demás infecciones endodigestivas. Rápida 
antisepsia interna, sin sales de mercurio ni fer­
mentos lácticos,

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en cada 
frasco.

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y pro­
filáctico originalísimo. Purifica, perfuma e inmu­
niza. El bactericida más nuevo y eficaz. Higiene 
íntima, optitis, baños, heridas infectadas, etcétera, 
etcétera. Infalible siempre.

laliDfatorlo [EiRO. - CRBRR (CórRoEa), fapana.

ICONIRA 
EIL DOLOR!

W  nervioso,reumáti- 
f  co, cefálea, neurái*
' glco, regia dolorosa, 

'dolor tabético, den­
tarlo nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningítlca y post- 
anestésica, dolor post- 

' partum y post-abortum
A C O N S E J A D

XBEBKINf)
MANDRI
PnMhKto de (abrlcacldn eaclonal que 
dáede <t ello ISM  ha llerado lu fama 
«taMpra en aumento, llegando a  aer con- 
aMMda «orno una aapedalldad de primer 
aodaa eoaagrada por médlcoa y públl- 
aah MMBdo alcanzado anpremacla como 
«•flüáwaate de ézlin aecúnk para vencer 
^éoraa aarvleeoe o reumdücoa loa mis wlmlaa 0n praduelFacctdaitet de omuna 
s^ ya qoe loa medltameotoa 
tatafMa an fdrmpia ««Uo ca 
■ it.iiu» f  polo por una IcU*

..ddB ia ana acciotiea aDelgé* 
p aedmemiticee ae logra obt»

' rasaltadoa tarapduBcoa con 
aaaBdad da madlramaiafn.
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S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
C>l]g di Publo Ig liilM , E2 . - S l U 6iiHCSSL B ilO  (ilidKd). -  leléfeie 116 0.

üirectors D r .  G O N Z A L O  R -  L A F O R A
P l a z a  <le l a  I n d e p e n d e n o la ,  8 __J t t A D S I I ) __ T c l é l o n o  11380

S a n a to r io  c o n  t r e s  e d if ic io s  y  ja r d in e s  in d e p e n d ie n te s ;  u n o  a b ie r to  p a ra  
e n fe rm o s  n e rv io s o s  y  o t ro s  d o s  c e r ra d o s  p a ra  m e n ta le s ,  c o n  s e p a ra c ió n  de 

a m b o s  s e ro s .— T ra ta m ie n to s  m o d e rn o s .— C u a tro  m é d ic o s ; d o s  in te rn o s .

Pidam ac ra^Iam cB dos •  li> A d m » ia d c a c íó n

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A R A B A N C H B L  B A J O . — C a l l e  d e  P a b l o  I g l e a i a e , a ú i n .  12, — T e l é f o n o  71 C,

E s c u e la , ta l le re s ,  g im n a s io  y  g ra n ja  p a ra  n iñ o s  re tra s a d o s  d e  in te lig e n c ia  o 
c o n  a n o m a lía s  d e  c a rá c te r  y  p s ic o p a tía s .— T r e s  p ro fe s o re s  e s p e c ia liz a d o s  

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

A g u a s  d  e

M A  R M O L E J O
C a rb ó n ic a s , b íc a rb o n a ta d o -s ó d ic a s , m a g n é s ica s , 

c á lc ic a s , l i t í n ic a s  m u y  ra d io a c t iv a s .
D e  c re c ie n te  é x i to  e n  e l t r a ta m ie n to  d e  e n fe rm o s  d e

estómago, bigado, bazo , riñones, vejiga, intez- 
tinos, diabetes zaeavizia, c lore  -  anemia. A r -  
terloesclcrosSs, etc.

2 .^  ta m p ira d a  da 1.° de S eptlam bre a I S d a  N oviem bre.
StCaciÓB ferrocarril m líete horca de Medríd 7 cacirode Sevilla. 

A quitcaaada le carretera que cooduce a los maDactíales.

Gron Hotel del Bnlneorlo— Todi confort.
h e d id o s  d e  b e l e l la t «  (iifo rm e r a l s e tio r  S e re n ie , e n

M A R  M O L E  J O  (J a é n ).

y -

S C R R A
''CnrniM* • I— » a<«rta 1
«MvglMtBclm i Aclara U lacaiai

Ocvaalvc al Saca

R E U M A T I S M O  
Y O D O  V I S A l

SalicíUto sosa 
Y O D U R O  potasa

A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
D E /

TRÜT/IMIENTO EFICfiZ ♦
ESQUIZOFRENIA
MMliflMIllSínflO 
Cacodllalodemangm 

CacodilatD de sosi

Muestras y literatura:

D. F E N Q L L O S A
P A Z ,  26  V A L E N C I A

B a ln ea rio  d e  C a rlo s
r|T»i^T*- T  Temporada de l.“ de Julio 
2- l-« —  a l 5 de Septiembre —

MtdicD-iiireetor ei pmpledid; íicibb. 8r. D. Uictir M.̂  EotUiB

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel 
Dbiígiobb biIbeIbb íb iBraiie. —  Oran pirqui p loite

Clima de montaña, 780 metros 
S e rv ic io  d ir e c to  d e s d e  M a d r id  e n  t r e s  h o ra s  

INFORMES Y FOLLETOS;

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

C A R A B A Ñ A
* L A  F A V O R I T A .

PURGANTES —  DEPURATIVAS —  ANTIBILIOSAS —  ANTIHERPÉTICAS 
P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  d e  r , j . C h a v a r r i

M A D R I D
Ayuntamiento de Madrid



liquido disminuía paulatinamente con 
la duración de la centrifugación, mien­
tras que en el fondo del tubo se había 
depositado el oro o la plata, respecti­
vamente.

Algunos experimentos mostraron la 
causa de esto: la centrifuga de Sved- 
berg giraba libre por completo de sa­
cudidas, mientras que la nuestra vi­
braba. Con esto se perturba continua­
mente el liquido y no pueden formar-

Glorógeno Lumen.
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

se capas; aunque la perturbación no 
cs tan intensa que pueda remover 
las particultis que ya alcanzaron el 
fondo. Hacía falta ahora desarro­
llar una fórmula, en la cual, no la 
caída de la zona o capa, sino la dis­
minución de la concentración, fuese la 
que nos diese una referencia sobre el 
tamaño de las partículas de los vi­
rus. Al hacer nosotros así de la ne­
cesidad una virtud!, venimos a. salvar 
otra dificultad: en los líquidos cen­
trifugados de Svedberg hubiera sido 
muy difícil y circunstancial el tomar 
pruebas de las distintas alturas de 
ias zonas y valonarlas; pero en nues­
tra centrifuga estaban de más estos 
cuidados, pues no existían zonas en 
absoluto. Sólo necesitábamos com- 
proljar la disminución del contenido 
en virus del liquido situado sobre el 
fondo a medida que el tiempo tras­
curría. Esta disminución se pudo 
comprobar de hecho en la vacuna de 
las viruelas y en la peste de las ga­
llinas, y de esta disminución se pu- 
(do calcular el tamaño del virus. La 
prosecución de la disminución del vi­
rus con la duración de] tiempo de 
centrifugación, contesta, además, a 
la cuestión de si todas las partículas 
que actúan como virus con del mis­
mo tamaño, o ŝ l se trata de un amon- 
toaaoniento de las partículas d® vi­
rus libres.

De este modo hemos comprobado

t É R T U L I A  m e d i c a

co n  e l e x p e rim e n to  d e  f iltra c ió n ), 
e n tre  0,21 a  0,23 ¡x.

P or  el cálculo de los coeficientes 
de difusión, hem os determinado tam­
bién el tamaño de los bacteriófagos, 
hallando 0,012 [x en concordancia con 
los  americanos Hetler y  Bron'fen- 
brenner, lo  cual coincide bastante 
bien con el resultado ele los experi­
mentos de filtración (0,020 ¡x).

D e este modo nos ha sido posible 
llegar a  dtatos bastante certeros para 
tres clases de v iru s: el de la viruela 
y el de la peste de las gallinas, con 
0,22 ¡X y 0,13 [X, no están muy aleja­
dos de las bacterias visibles más pe­
queñas (el causante del cóler.i de las 
gallinas, 0,4 hasta 0,6 ¡x ). El hacer 
visible al m icrosc )pio el agente pa­
tógeno de la viruela no parece que 
sea completamente imposible y  los 
‘•corpjúscuJos edemjettvtales'’ , toraa<i)S| 
por Pasclien por el agente misino, 
pcvdrían serlo, en efecto, dado su ta­
maño.

P or el contrario, los bacteriófagos, 
con  sus 0,012 ¡X, se aproximan en su 
tamaño a los albuminoidcs y a los 
fennentos, lo  cual habla más bien 
a favor de un “ algo”  inanimado.

Nuestros conocim ientos sobre el 
tamaño de los diferentes virus sub- 
visibles, están toílavia en sus eo- 
inienzos; sin embargo, nuestros mé­
todos panmiten extender la med da 
a otros agentes patógenos.

P oco  tiempo desimés, varias Socie­
dades nacionales emiJezaron a poner 
en práctica la recomendación de la 
Conferencia y en diversas formas se 
sumaron a las campañas antitubercu­
losas. Pero fué necesario el azote de 
la guerra, con el recrudecimiento de 
la morbilidad y la mortalidad tuber-

^ £ £ U § 4 )í/ n

Desordenes déla menstruación 
frigidez etc.

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

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

L a  C r u z  R o j a  
p r o t e g e  l a  s a l u d

Y o d u r o s  B e r n
«a lO D IS M O .  FibricaciSn sacioii*!.

que en la vacuna de las viruelas y 
en la peste de las gallinas hemos 
podido llegar, por tratamiento ade­
cuado, al amontonamiento del agen­
te patógeno libre El tamaño del 
agente patógeno de la peste de las ga­
llinas se calculó a partir de los ex­
perimentos de centrifugación, entre 
0,12 a 0,13 [X, y el del agente pató­
geno de ia viruela (en concordancia

I
La lucha antituberculosa

Aun cuando ya a finales del pasado 
siglo se inician las actividades de la 
Cruz R oja  en la lucha antituberculosa, 
es Solamente en 1907 cuando, al ce­
lebrarse la V I I I  Conferencia interna­
cional de la Cruz Roja, quedó admi­
tido el principio de la colaboración 
de la benemérita institivción en el 
combate de la terrible enfermedad. 
En efecto, en dicha Conferencia in­
ternacional se recom endó a las So­
ciedades nacionales el “ participar en 
tiempo de paz en la lucha contra la 
tuberculosis, consagrando más parti­
cularmente su qtención a los decla­
rados inútiles para el servicio militar 
y  a los soldados eliminados del ejér­
cito com o tuberculosos o  sospechosos 
de llegar a serlo” .

enlosa en la mayoría de los países 
beligerantes, para ver generalizada e 
intensificada la acción de la Cruz 
R oja contra el terrible mal. En 1919, 
al constituirse la Liga de Sociedades 
de la Cruz Roja, se con-sideró com o 
parte esencial de su programa la lu­
cha contra los azotes sociales entre 
los que es la tuberculosis uno de los 
más graves.

Mas este ensanchamiento de las 
funciones de la Cruz Roja no podía 
menos de presentar algunos riesgos 
que en interés de la propia obra era 
preciso evitar. ¿N o  era de temer, al 
aceptar los Sociedades nacionales sus 
nuevas responsabilidades, que inva­
dieran el cam po de las organizaciones 
públicas o  privadas especializadas en 
la lucha contra las grandes enferme­
dades sociales? Verdad que el campo 
de acción era muy vasto; Pero no por 
ello era menos necesario evitar los 
esfuerzos inútiles y las realizaciones 
no viables o  mal adaptadas al fin per­
seguido. Y  para ello era imprescin­
dible coordinar la acción y adaptarla 
a los medios materiales y morales, 
al alcance de la Cruz Roja. Es así co ­
m o las Sociedades nacionales, en al­
gunas de sus reuniones (Conferencia 
regional de Varsovia en 1923 y Conse­
jo  General de la Liga en 1924) han 
puesto un especial cuidado en seña­

lar la importancia que concedían a 
la estrecha colaboración de la Cruz 
R oja  con  las Asociaciones especiali­
zadas, tanto en el terreno nacional 
com o internacional y, en el particular 
dominio de la tuberculosis, han pre­
cisado las modalidades con arreglo a 
las cuales entendían poder llevar ade­
lante la lucha contra este azote, acon­
sejándose, muy señaladamenlc, la for-
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Í É R T Ü L I A  A Í E D Í C A

mación de enfermeras visitadoras, la lares, etc., que la Cruz Roja, en nú- <ie una casa-granja de convalecencia
colaboración al establecimiento y  fun- mero variable, ha creado tn  la ma- donde viven y  trabajan enfermos
cionamiento de dispensarios antitu- yoría de los pais.es. N o  ><;ede tani- aquejados de tuberculosis pulmonar
berculosos y, sobre todo. las obras poco  pasarse por alto el fecundo pa- no avanzada. Por su parte, la Cruz
de preservación de la infancia. P^l que en la profilaxis de la tubercii- R oja de la Juventud sostiene tres

Si se examinan las actividades de Icisis desempeña la Cruz R oja de la preventorios para hijos de soldados
las Sociedades nacionales en el cam- juventud que, por una parte, despierta ,3onde, en 1931-1932, se hospitalizaron 
po de la lucha contra la tuberculosis, e »  el niño el deseo de ser sano y le 317 niños con un total de 8.832 dias 
se puede comprobar que las reco - familiariza con la práctica de la lii- fie presencia.
mendaciones de la V I I I  Conferencia S'ene y. de otra parte, instituye en La contribución aportada por la 
internacional de la Cruz R oja y  del favor numerosas obras: colonias de Cruz R oja aus'tríaca a la lucha contra

vacaciones, cantinas escolares, cursos 
ele alimentación racional, asistencia a

lUdUBlBUflii) HOPiníll Ophllíliflii ----------  " ‘ "o s  pobres, etc. Finalmente, ha Sedante del dolor, d e  la tos, de todo es-
' ’ de recordarse también la parte que excitación A tF Q paver reúne

VINO MADARIAQA, tó n ico -fosfatado, las Sociedades de la Cruz R oja to- ¡«s  alcaloides del op io 7  d e  la belladona
____ man en ia difusión de nociones de hi-

. „  , . , . yiene y de profilaxis antituberculosa, la tuberculosis, es iguallmente de gran
Consejo General de la Liga de 1924 Esta propaganda educativa, desamo- importancia ya que, de los 91 dis- 
lan SI o  ya  en una amplia medida, Hada ya con ocasión de determinadas pensados antituberculosos existentes 
nevadas a la practica. En efecto, las manifestaciones, com o ‘'D ía s ’’ y  “ Se- en 1931 en el país. 25 pertenecían a 
sociedades nacionales de casi todos m anas" de la Cruz R oja o  cxposicio- la Cruz Roja. Esta posee además dos 
os países que tomaron parte en la nes de higiene o  ya de una manera sanatorios para el tratamiento de la 

gran guerra se han consagrado a los 'más sistemática, se lleva a la prác- tuberculosis pulmonar; el sanatorio 
ci.1 a os y  asistencia de los ex com - tica con ayuda de una material de de Grimmenstein con 350 camas y 

agientes tuberculosos y  esfa protec- propaganda (carteles, folletos, pelicu- otro  que cuenta con 73. P or otra par- 
cion no se ha descuidado ni aun en |as, etc._) que muy frecuentemente ha te la institución dir'ge dos casas de 
aque as Cruces Rojas que, en razón sido editado por las propias Socieda- convalecencia.

e a per ecta organización antitubcr- des nacionales de la 'Cruz Roja. La Cruz R oja  búlgara ha contribuí-
cu osa existente en el país, no han Después de estas observaciones de do  recientemente a. la erección de dos 
juzga o  uti intervenir de una mane- carácter general pasaremos ahora a pabellones para tuberculosos en hos- 
ra ac iva y directa en la lucha, hacer una breve revista de las más pitales de provincias. Sostiene seis co -

Por lo  que respecta a la colabora- ,o„ias de vacaciones y  dos escuelas de
cion de las Sociedades nacionales con
la.s organizaciones públicas o  priva- ____________________- La Cruz R oja de CosU Rica, co .

as 111 cresa as en a ucha contra la contribución a la lucha contra la
u e cu osis, puede afirmarse que en tuberculosis que constituye un grave

todas partes es hoy uua cosa efecti- azote en el país, ha creado un Dispeii-
vn. Y  en cuanto a las modalidades *■ , , »  sm io antituberculoso cuya inaugura-
de la lucha, se comprueba que son ----------------------------------------------------------  g ¡ó „ sg efectuó el 27 de agosto de
muy numerosas las Sociedades na- 1931. Se debe también a su iniciativa
Clónales que han emprendido de una importantes obras antítuBeremosas |a formación de una Liga Nacional 
manera activa la formación de enfer- realizada por la Cruz R oja  en diver- Antituberculosa que constituye un 
meras y  de enfermeras visitadoras, sos países. eficaz instrumento en la lucha contra
roT otia parte, si solamente una quin- La Gritó Roja alemana, que ha sido |a terrible enfermedad,
cena de Socieda-des sostienen dispen- la primera que inscribió la lucha an- La Cruz R oja  checoslovaca posee 
-sarios o  sanatorios, o instituciones de titubercuiosa en su programa, posee u „ sanatorio d e  50 camas para niños 
ambas clases a la vez, la mayor par- actualmente nueve sanatorios (1.502 escrofulosos y dos preventorios con 
te, bajo una u otra forma, consagran camas) para adultos adolescentes y 60 y  100 camas respectivamente D i- 
p n d e s  esfuerzos a preservar ^ la m- niños aquejados de tuberculosis pul- rige centros de consulta para niños 
fauua de la tuberculosis. En este ar- monar, articular u ósea; 50 prevento- mayores de catorce años y  para adul- 
ticulo no mencionaremos a este res- ríos y casas de conváTeccncia para tos y  de ellos algunos se hallan re- 
rec o  mas que las obras especialmen- niños (3.440 cam as); 36 casas de des- servados a los enfermos tuberculosos, 
te üestinaaas a la prohíaxia de la tu- canso y  convalecencia para adultos

____ (985 camas, de las cuales se reserva

A R T E  G R A F I C O  s r
Fotograbado. Hortaleza, 21 Tel 14623 ^ f d e s -  de «.id.a.o , í <iro p.ra.

B V ic i . IHOZO canso diurno y curas de aire. P or t» r»  m  r  i»i <-<-« r - u v i n / r A
-  I«pe»i»lidad «  tnb.jof p*rt uur.iorio.. -  otra parte, numerosos comités loca- C H U R T O
- r ............................. — les colaboran con los dispensarios d i- , 14, B A R C E L O N A

rigidos por otras organizaciones, rea-
berculosis: preventorios, escuelas de lizan propagandas educativas o  prac- Organiza colonias de vacaciones y cu- 
aire libre y colonias de vacaciones, tican la asistencia individual a los tu- ras de descanso diurno y desde 1920
Pero no hay que olvidar por ello la berculosos. Según el más reciente in- a 1931 se form aron 391 colonias con
análoga utilidad en la prevención de form e de la Cruz R oja  alemana, la un total de 21.235 niños. M erece igual- 
la tuberculosis de otras obras de pro- lucha contra ia tuberculosis fué ac- mente señalarse la activa propaganda 
lección  de la infancia y  muy señala- lividad, en 1931-1932, de más de mil educativa realizada por la Cruz Roja
damente los consultorios d e  Jactan- comités locales. checoslovaca y en la que ocupa un
tes, las casas-cunas, las Gotas de le- La Cruz R oja australiana practica lugar preponderante la preservación 
che, los consultorios para niños de la asistericia a los ex combatientes tu- de las enfermedades sociales, 
edad pre-escolar, la inspección médi- berculosos y  a sus familias. D ispone 1
ca de las escuelas, las cantinas esco- de tres sanatorios para tuberculosos y  (Se  co«íj'«!(¿rrá.)
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C A T A R R O S B I F O S F O T I O C O L T O S E S

S O L U C I Ó N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L

S e  o b t ie n e n  re s u lta d o s  p o s it iv o s  y  rá p id o s  c o n  e s te  p re p a r a d o  e n  la s  a fe c c io n e s  p u lm o n a re s , c a ta r ro s  b ro n q u ia le s  y
__________________ ______________ g r ip a le s ,  d e s g a s te  o rg á n ic o , e s c ro fu l is m o  e  in a p e te n c ia s  ----------------------------------- -̂-----------

S A R N A
( R O Ñ A )

S u lfu re to  C a b a lle ro
c u ra  rá p id a  y  
c ó m o d a  c o n  e l 
D e s t r u c to r  ta n  s e g u ro  d e l S a rc o p te s  S c a b ie i,  q u e  u n a  
s o la  f r ic c ió n ,  s in  b a ñ o  p re v i®  lo  ha ce  d e s a p a re c e r  p o r  
c o m p le to  s ie n d o  a p lic a b le  e n  to d a s  c irc u n ta n c ia s  y  

e d a d e s  p o r  su  p e r fe c ta  in o c u id a d .

J. C A B A L L E R O  R O IG
Farmacia-Laboratorio: Calle Rocaforf, 135, Barcelona

Sanatorio Psiquiátrico E SQ U EK SO  Carabanchei Aito
D lv e c io r i  D r«  E i w ^ r d o  S á c s

IftiortDei y — j 
<orz«spOD¿eoe{«. > . • ̂ A L  D IR E C T O R

M A D R ID A lfo n io  X I .  7>.>T e lé io y ^6 9 6 a  
CorabAAckel Alto* Saaotorío. Teláioao O

I E R R O  Q U E V E N N E
I  á  eaata d« tu  p a r a s e' r oin6 brraciooM ÍB« Í d« BB p o d e r o s *  • B u r l d e a  pa r*  

t a r m b i m  u  loa  paiaaa eiUdoa. — Id.

Oalao a p ro tid a  par 
Ib A c a o b m i a Ss

_____H Bo ic iN A  da rA B te
curar Ciore-Ansmir- 
I. rúa da i B a w -A rU , Pa> /

Jlntíasm áíico p o d e r o s o
R EM ED IO  E F IC A Z  CONTRA LO S CATARRO S BRO NQ U IALES

Ja ra  be-M ed  i na 
d e  Q u e b ra ch o

M é d ic o s  d is t in g u id o s  y  lo s  p r in c ip a le s  p e r ió d ic o s  
p ro fe s io n a le s  de M a d r id :  E l  S ig lo  MIé d ic o ,  la  R e ­
vista de Medicina y Cirugía práctica. E l Genio M é­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado M é­
dico Farmacéutico, la  Revista de C ie n cw  Médicas de 
Barcelona y la  Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recom iendan en la rg o s  y  encom iásticos a rtícu lo s  
e l J a ra b e -M e d in a  d e  Q u e b ra c h o  c o m o  e l ú l t im o  
re m e d io  d e  la  M e d ic in a  m o d e rn a  p a ra  c o m b a t ir  
e l  A s m a , D is n e a  y  lo s  C a ta r ro s  c ró n ic o s , h a c ie n ­
d o  ce sa r la  fa t ig a  y  p ro d u c ie n d o  u n a  sua ve  e xp e c ­
to ra c ió n .

PRECIO; 6 ,SO p e s e t a s  f r a s c o
D e p ó s ito  c e n t r a l :  S r . M e d in a , S e rra n o , 36. M a ­

d r id ,  y  a l por menor, en las p r in c ip a le s  fa rm a c ia s  de 
E s p a ñ a  y  A m é r ic a .

A L M O R R A N A S

* L a so n h m ie d a iJ a sd ^

lEsitómagoe 
Intestinos!r

d o lo r d e  estóm ago, dispep ’  
sia , a ced ía s y  vóm itos, ina^ 
p e te n c ia , diarrea, ú lce ra  
d e l estóm ago, etOn s e  c ih  
ta n  p o sitiv a m en te  c o a  e l

P o d ero so  tón ico  dlgeadvo^  
q u e  triunfa siem pre.

CSBMdptainSB

A N A L I S I S
de orinas, esputos. leches, 

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

S u c e s o r d e l D R .  C A L D E R O N  

Carretas, Id.-Madrid 
R t - I I S I D A D O  E N  1 S « S S

P ro d u c to  e s p a ñ o l a ba se  H a m a m -v ir g .*  A ís c u lu s  h i-  
p p o c a s t,  n o v a c a ín a , a n e s te s in a , e tc . C u ra  Hemorroidea 
in te rn a s ,  e x te rn a s , s a n g ra n te s  y  p a d e c im ie n to s  d e ) re c to .  
T a b a  c « a  s á n a l* ,  3 . 6 o  pcaataas c o r r e o ,  4,10 

D e  v e n ta  e n  fa rm a c ia s

I J L  X j Z  O  X j ^  I
g  ( G u i p ú z c o a )  g

I  Oligo metálica, marcadamente litínica, = 
i  radioactiva, 30° |

I  R I Ñ Ó N  -  V Í A S  U R I N A R I A S |  
I  C Ó L I C O S  n e f r í t i c o s  i
I  A R T R I T I S M O S  Ú R I C O S  |
g T e m p o r a d a ;  =
i  15 de junio al 15 de octubre, m
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T E R A P E U T I C A  D E  L A S  
A L T E R A C I O N E S  M E N S T R U A L E S

O V A R I O T O ^ O
í  Siibsiancia o v á lica . O.íO: Siitjsínncin ilnurtes, Ii,il3 ; 

rflMDIUICIlÍM V Viburouiti on m il' e x ir ..0 .0 6 . I■fücidlll «ryilirin ii cxir., 
bU u-uaiviui  ̂ Q Q,,. H yoscyam u s n ig e rc x l.. 0.01.
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Terapéutica Biológica de las Jaquecas

Nenrocrin Krynos
(Emulsión asóptica de substancia cerebral)

IN D IC A C IO N E S

A n t í n e i i r á l g í c a s  ( j a q n e e a ü )  
Allticonvnisívas ( « ín d ro m e s  e p ilé p t ic o s )  
A l l t í g é n í c a s  (d i s t o c ia s  v e g e ta t iv a s )

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

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

Am enorrea, O ligom enorrea, P u b e r t a d  
retrasada, T ra s to rn o s  de la M enopausia, 
R e g la s  do lo ro sa s. P s i c o s i s  s e x u a le s
D e d o »  A  o c H o  ( ^ r  A ^ e  A t »  a  I d á  a  ( d o »  c  a  d  a  t  e  st

H E M O S T O A O
Í S u b s i a n c i n  m a m n r i a ,  0 ,10 ; S u h .s ia n c in  p l n v e n i a i i s .  

0 .0$: S o c a le  c o r o u i u m  e s i r .  0 .0 6 . i l a m a m e l l s  v l i f .  
e s t e .  0 .0 4 . l U d r a s i i s  c a ñ a d  e x i ..O .O « . «

t o n o '  I

A D 3I 1 N IS T B A C IO N  Y  D O S IS
E l  N E U R O C R I N  K R Y N O S ,  v a  c o n t e n i d o  e n  a m ­

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

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

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

E n  l o s  a d u l t o s ,  u n a  i n y e c c i ó n  s u b c u t á n e a  d e  1 c . c . ,  

e n  d í a s  a l t e r n o s ,  e n  l o s  n i ñ o s ,  m i t a d  d e  l a  d o s i s .

M e n o rra g ia s,  M e tro rra g ía s,  F ib r o m a s  
uterinos, C on ge st ion e s u t e r o - o v á r ic a s ,  
H e m o rra g ia s  d e la p u b e rta d y  m enopausia
D e  d o s  ex o c h o  g r c x g e a s  e l  d i e x  ( d o s  c a d e x  v e x )

M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I Ó N  C L Í N I C A  
I^JEOIV X I I I ,  T  ( S .  O . )
tlrabor-iatror-io B io ló g ico  L-*<!>F*B2K - B R E A
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SECCIÓN PROFESIONAL
P R O G R A M A . P R O F E S IO N A L

L a  fu n c ió n  sanitaria  e s  fu n c ió n  d e l E s ta d o , y  ím organis^no d eb e d e fe n d e r  d e  é l Itasta en  s u  rep resen ta ció n

tnu n icip al._G aran tía  in m ed ia ta  d e l pago en  lo s  titu la res  p o r  e l E s ta d o .— In d e p e n d e n cia  y  r etr ib u ció n  de
¡a  fu n c ió n  fo r e n s e .— D ig n ific a c ió n  p ro fe s io n a l.— U n ió n  y  so lid a rid a d  d e  lo s  m éd ico s.— F ra te rn id a d , m u tu o

a u x ilio .— S e g u r o s , p re v is ió n  y  so co rro s.

S U M A R I O '  S íc e ló n  prOf«SÍOnal: Boleto de la lenaiia, p o r  ¿ i t c i o  C a f l á n .  ~  M t j i u e l  C a z l e z o  j  C o \ \ * M e t ,  p o r  K  J m i r r  C a ñ e t e  y  ( o l í a n -  

l e i j C  K  - C o o  pluma ajena: La recogida de mendigos y  su posible peligro en el aspecto sanitario, por el f r .  O U a T  C h ie o r e .  —  rolatoraciín 
independiénle. Sobre los Colegios Médicos, por F e l i f e  C r e i f o  G á h t , .  -  Seccldp oU ctal. -  G acela de la salud piSbllCBl Etlido aanila- 
rio de Madrid. — Por las Clínicas de Europa. — Terlulia Mddica.

B O L E T I N  D E  L A .  S E M A N A

Gorto fruto y  a la fin dañado.

Cuando escribimos estas líneas, en la mañana del 
Jueves 14 de septiembre, aun vibra en el ambiente 
la gjan conmoción espiritual que para toda España 
ha supuesto la solución de la crisis del Gobierno 
de la República.

No es función nuestra el cunieutario político en 
su aspecto general, pero como españoles formamos 
entre cuantos han dilatado un punto el ámbito de sus 
rnspiraciones respiratorias ante el solo hecho del cam­
bio político resuelto.

Hay un aspecto que a nosotros atañe en modo 
especial glosar; es el aspecto de la política sanita­
ria y ante este vitalísimo problema debemos expre­
sarnos sin ninguna reserva.

Para bien de la Patria y de las clases sanitarias 
españolas ha llegado esta crisis política en punto y 
hora que la angustia alcanzaba ritmos verdaderamen­
te asfixiantes.

Corta fué la labor del señor Eejarano al frente 
de la Dirección general de Sanidad. Como amigos 
sentimentales de su nombre, más corta se la hubié­
ramos deseado. Después de la nulaventurada ges­
tión del primer director de Sanidad de la segunda 
República española, de cuyo nombre y apellido no 
queremos acordarnos los médicos en España, des­
pués de aquella gestión entonada por todas las in­
competencias-y calificada por todas las pasiones y 
todas las mezquindades, sin un aliento que no pa­
reciera brotar del oscuro simo de unos terrenos de 
echadizo, después de aquella gestión, que acaso per­
donemos los médicos españoles, pero que nunca 
podremos olvidar, llegó el señor Bejarano a la Di­
rección general de Sanidad y se le accgio con toda 
la simpatía que despertaba en las clases sanitaria,-: 
su carrera brilla-nte, su juventud briosa y su abolengo 
familiar de sanitario probo, justo y leal. No podía­
mos esperar del doctor Bejarano aquellas gestiones 
de (Envergadura (como ahora se dice), a cuya espe­
ranza sólo autoriza la desmostrada preparación de

quien las intenta, en un pasado de labor que el doc­
tor Bejarano no tenía. Pero los médicos españoles 
esperaban de doctor Bejarano una actuación modes­
ta sí, pero de claro y limpio oriente.

Acaso si esta crisis hubiera surgido un mes antes, 
Bejarano se retiraría de su cargo con un aplauso 
propicio a que, pasado el tiempo, hubiera llegado a 
gobernar la sanidad española con fnito -indiscutible 
y apoyo general.

Pero el doctor Bejarano, cosa disculpable solo en 
su improvisación y juventud, no ha sabido guardar 
hasta el final las ponderaciones espirituales que nos 
hacían lógicamente suponer en él sus primeras an­
danzas entre los des^•ar!os patológicos de su sinies­
tro antecesor.

Bejarano deja un mal recuerdo de sus últimas 
semanas de director general de Sanidad.

No ha tenido la v is  política de comprender cómo 
deben separarse im placablem cnñe de una gestión téc­

nica  aquellas influencias de partido político que in­
tervienen desastrosamente en ella. Bejarano fué re­
cibido co m o  d ire cto r  g en e ra l d e S a n id a d  y es des­
pedido como so cia lista , como un so cia lista  tnás, Aca­
so esto le satisfaga a él personalmente, pero a los 
sanitarios españoles nos ba entristecido y decepcio­
nado.

Las últimas disposiciones de Bejarano llevan im­
preso el sello de la arbitrariedad, la violencia, la in- 
fneditación, la incompetencia, el merodeo del enchu­
fe, la zancadilla del pandillaje, toda la roña que pue­
de criarse en torno a una ordenanza atacada por esa 
micosis exuberante socialista que, sin necesidad de 
micro-'copio, se diagnostica en las ordenanzas de su 
antecesor, infelice.

Tenía dos precedentes Bejarano hacia que poder­
se inclinar: su padre> de grato recuerdo, y su ante­
cesor. repudiado por todos los médicos españoles.

Vea el doctor Bejarano si desde 1899. fecha en 
que se reorganizó técnicamente la Dirección genera! 
de Sanidad, hasta la llegada del primer so cia lista  a 
su regimiento, se encuentra en la legislación dis­
posiciones de la calaña de las últimas que aparecen 
avaladas por él.
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Si el doctor Bejafano las encuentra señálenoslas, 
¡>orque nosotros no hemos dado con ellas.

Y  no las comentamos puntualmente en este Bole­
tín por esperar la consolidación del nuevo Gobierno 
y conocer la persona que se encargue de sustituir al 
ocasionante de los comentarios que haremos.

D E a O  G ARLAN

MANDEL GORTEZO Y COILANTES
Con espanto en el alma, me llego hoy a estas colum­

nas para reseñar la nueva desgracia que, toda vio­
lencia y sorpresa como 
un cataclismo, tiende 
otro duelo más sobre 
nuestra familia.

Manuel Cortezo, jo­
ven, fuerte, sano, de­
rrochando salud y di­
namismo, en p l e n o  
triunfo de su vida, ha 
caído víctirna de una 
traición de la Natura­
leza, de una verdadera 
p u ñ a 1 a da patológica 
que nos le arrebató en 
siete días, dejándonos 
sumidos en la desespe­
ración de nuestra im­
potencia y en la tris­
teza infinita de nuestro 
sentimiento.

Tremenda c o s a  me 
par,ece la soberbia hu­
mana cuando es capaz 
de mantener en pie, 
frente a tan formidable 
dictado de la Soberana 
Voluntad, el miserable 
cuerpo que nos contie­
ne y el combatido espí­
ritu que nos querría 
abandonar el cerebro y 
el corazón.

Los hombres buenos 
os tienden en trances 
semejantes una mano 
amiga que lleva en su 
cuenco el agua amarga 
de la resignación; mas
desde su fuente generosa a la boca abrasada del nece­
sitado apenas si llega una gota salada e hirviente, porque 
la mano del amigo tiembla al ofrecer el consuelo y es 
torpe vaso para llegarnos con utilidad. ¡ Beber de bru- 
les en las aguas de esa resignación es lo que precisa; 
liundir en su alvino curso las grietas de nuestros labios 
y las encendidas ideas de nuestras frentes! ¡ Y  para que 
ello sea posible tenemos que caer de rodillas al borde 
mism.) de esos cauces melancólicos y serenos I

En tan corta suma de tiempo como son ocho meses 
he visto morir tm padre anciano y dos hermanos en 
la flor de la vida. Sólo en diecinueve días se han suce­
dido ante mis ojos, dilatados de espanto, la agonía de 
mi padre, serena y dulce como un sueño, y la bárbara 
agonía de mi hermano, lleno de amores por la vida y 
que me miraba, pidiéndome evitar lo inevitable.

i Pobre, pobrecita vida ésta tan aderezada dé espe­
ranzas y de ilusiones, tan engañosamente guardada por 
la salud y la fortaleza física, y que así da en tierra 
por un poco de sudor y un poco de viento, por la 
influencia de un ente micróbico y por la estrecha limi­
tación de la capacidad de nuestra ciencia, asi de vana 
y orgullosa como el heno florido!

Esposa, madre, hija y hermanos tienen hoy que llo­
rar, sin haber dejado aún de llorar... 

i Señor, qué miserable cosa somos sin Tu amparo!
F, J a v i e r  CORTEZO Y COLEANTES

Manuel Cortezo ha fallecido a los cuarenta y dos 
años—hacia poco los había cumplido— muy joven, en 
1913, hizo oposiciones al recién creado Cuerpo Pericial 
de Hacienda, donde logró plaza con brillante* número. 

Había emprendido la carrera de ingeniero industrial,
que abandonó por un
motivo sentimental, pa­
ra h a c e r s e  abogado, 
profesión qu e  ejerció 
con brillantez, especia­
lizándose en cuestiones 
de Marcas y Patentes, 
a la vez que—hombre 
de gran capacidad de 
trabajo—se dedicaba a 
1 a enseñanza, prepa­
rando para oposiciones 
al Cuerpo Pericial de 
Contabilidad.

El año 1922 fué nom­
brado para el cargo de 
secretario del Banco de 
Crédito Industrial, en 
el que había pasado en 
1928 a desempeñar la 
subdirección. Al Banco 
había dedicado su acti­
vidad toda—sin aban­
donar el bufete—y en 
su afán de abarcar to­
do el trabajo se agota­
ba en horas extraordi­
narias.

Don Manuel Cortezo 
era secretario de la So­
ciedad de Amigos del 
País y había sido pre­
miado con motivo del 
Congreso de Ultramar.

Entre las manifesta­
ciones que abarcaba su 
actividad no podía fal­
tar la de escritor. Re­

cientes son sus artículos en el D ia rio  U niversal con la 
firma de “ Juan de los Terreros” , sobre los que fueron 
muchas las felicitaciones por su claridad de exposición 
y justa critica.

Era gerente de este prestigioso diario de la noche 
y desde el fallecimiento de su padre actuaba de conse­
jero-propietario en la Administración de EL SIGLO 
MEDICO.

Estaba casado con doña Joaquina Topete, hieta del 
glorioso marino de este apellido, y deja una niña de 
once años.

i Descanse en paz nuestro malcarado amigo!
L. R.
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C on  p la n o  ajena

l a  recogida de m endigos y  su posible 
peligro  en el aspecto sanitario

L a  nncz'a ley  de Vagos.— Cóm o se recogían los  m e»d^  
gos.— E l  tifu s exOiüe-mático e n  lo s  albergues.— E l  doctor 
Corteza.—E¡>ideméa¡ que invade M adrid.— E l  p iojo, pro­
paga la  enfermedad.— S e  ct*ea., el campamento de des­
infección.— E l  doctor B ejarano.— T e je r  y  dest¡ejer.—■ 
N u ev o s parques.— In tervien e U¡ D irecció n  de Seguridad.

La nueva ley denominada de Vagos, puesta en vigor 
muy recientemente, comprende en sus artículos a cuan­
tos, bajo diversos aspectos, se dedican a vivir a costa 
del prójimo, confundidos en esa extraña y confusa 
agrupación que denominamos mendicidad callejera; ya 
era tiempo de que pudiera disponerse de una ley para 
remediar esa vergüenza social que desde hace muchos 
años tanto desconceptúa a la capital de la nación.

Este problema se trató siempre con tanta tolerancia 
como descuido. La única preocupación que embargaba 
el ánimo de las autoridades era la de evitar la presen­
cia de mendigos en las calles. Se los recogía con gran 
satisfacción del vecindario, y eran almacenados en lo­
cales totalmente inadecuados, que constituían una ver­
dadera transgresión sanitaria de todo orden Conviene 
recordar que estos servicios de mendicidad se hallaban 
a caigo del jefe de la Guardia municipal, desempeñado 
en el año de 1903 por persona celosa y llena de buena 
voluntad, pero completamente ayuna de las más ele­
mentales nociones de Sanidad, y que por éJIo no se daba 
cuenta de los peligros que se bordeaban diariamente 
con aquellas aglomeraciones d« gentes sucias- y depri­
midas por toda clase de miserias morales y fisiológicas.

Tal procedimiento, seguid-o en los centros de reco­
gida de mendigos, dió sus frutos, y principalmente eii 
ei llamado de la Montaña, en 1903, se declaró una epi­
demia de tifus exantemático, que obligó a la adopción 
de medidas extremas; entre ellas la de quemar el refe- 
rid-o asilo, que se iiaOaba emplazado en terrenos de la 
■llamada Montaña del Príncipe Pío, que antes eran un 
arenal y hoy están convertidos en un bosquecillo. Por 
disposición del doctor ICortezo, que desempeñaba por 
aquella época el cargo de director general de Sanidad, 
se organizó el nuevo depósito en la calle dé Méndez 
Alvaro, que atendía él personalmente, auxiliado por 
varios médicos jóvenes, entre los que se destacó Me- 
néndez Quintana, fallecido prematuramente; yo también 
colaboraba con el doctor Oortezo, y puede decirse que 
entonces me inicié en los trabajos de represión de la 
mendicidad

La epidemia de dicho año se combatió como buena­
mente se pudo, pues no debe olvidarse que en aquella 
época era completamente ignorada la etiología de la 
enfermedad, y careciendo su profilaxis de tan esencial 
punto de apoyo, ésta se desenvolvía dentro de un limi­
tado campo de acción.

Sin embargo, recordaremos que el s«íor Cortezo pen­
só en la importancia del piojo, y que basándose en 
propias observaciones se afirmó en su creencia ante la 
Conferencia Internacional de Parí.s, celebrada en e] mis­
mo año, atribuyendo a dicho parásito del cuerpo huma­
no la trasmisión del tifus exantemático de hombre a 
hombre, 'favorecida en las grandes aglomeraciones de 
los depósitos de mendigos. Hoy, fallecido recientemente 
el doctor Cortezo. del que en otro tiempo me separó 
nuestra distinta manera de pensar sobre cosas sanita­
rias de carácter municipal, quiero rendir un tributo a 
BU memoria d? respeto y profundo afecto que muy a

pesar de nuestras diferencias me miía a él. El doctor 
Cortezo, hombre de vasta cultura en todo orden de co­
nocimientos, se' hallaba en posesión de una sagacidad 
clínica que le elevó muy merecidamente a la cumbres 
de la Medicina y es bien merecedor de que todos con­
tribuyamos para que perdure su recuerdo.

La recogida de mendigos fué deslizándose durante 
ios años siguientes en forma semejante a la que dió 
lugar a la epidemia de 1903, en la que nada se apren­
dió, y el duque de Tovar, también fallecido, en consi­
deración a la carencia de locales que tenía el Ayunta­
miento, construyó uno a sus espcn.sa y lo entregó a la 
Corporación municipiil. Se atascó de mendigos, suce­
diendo que en 1909 nuevamente se declaró la enferme­
dad, de manera alarmantísima. Los encargados del ser­
vicio se asustaron, y sin contar con nadie dieron suelta 
a los albergados que podían moverse, y los que no se 
liallaban en esta situación quedaron allí hospitalizados.

Iniciada la epidemia en el Asilo Tovar durante el 
mes de febrero, difundióse rápidamente por Madrid, y 
exparcidos en su término municipal y por los colindan­
tes aquellos harapientos y temibles portadores de gér­
menes, llevaron la infección a todas partes, fijándose 
más persistentemente donde para ello había terreno 
abonado.

Lo vedaderamente triste del caso es que, según las 
estadísticas municipales, murieron en dicho año 916 per­
sonas de tifus ■ exantemático, y calculando por cada de­
función un promedio mínimo de 15 enferiups, éstos 
fueron 13.740, perténecteutes a todas las clases socia­
les, entre eJlos el mismo alcalde de Madrid, conde de 
Peñalver, que seguramente se contagió en una visita 
que hicimos, yo con él, a un asilo de mujeres evacuado 
por haberse declarado en él la epidemia.

Con aquello coincidió un hecho venturoso: de tai pue­
de calificarse lá comunicación presentada por Nicolle 
en la Academia, de Ciencias de París, en julio de 1909, 
en la cual dió cuenta de la transmisión del tifus exan­
temático a los monos por medio de piojos infectados.

Conforme habia mantenido el doctor Cortezo, el piojo 
era el agente transmisor de la enfermedad, y se com­
prende que ya. desde ese momento, en el que la etiolo­
gía de la enfermedad había sido descubierta, su profi­
laxis tuviese la orientación que permitiese combatirla 
con éxito.

No se perdió el tiempo. La persistencia de los focos 
epidémicos hizo pensar en la adopción inmediata de 
medidas más eficaces, inspiradas en los medios emplea­
dos en Inglaterra, en Irlanda y en Escocia con motivo 
análogo. Nos referimos a las casas de recepción que 
ahí existen para las personas que hayan estado expues­
tas a infectarse por convivencia con algún enfermo, y 
en las que permanecen hasta pasado el período de incu­
bación,

Las dificultades para' lograr ira tratamiento eficaz 
en las casas, se allanaban desde el momento en que sus 
habitantes pudieran ser trasladados a algún sitio en 
donde fueran atendidos en el concepto sanitario; es 
decir, que hacía falta una de aqudlas “ Reception-house” 
para poder desinfectar las viviendas conforme los pro­
cedimientos adecuados para destruir el piojo y para po­
der despa.rasitar y tener en observación a las per.sonas 
sospechosas por haber convivido o tenido relación eon 
algún enfermo.

Expuesto es'te pensamiento en una de las reuniones 
que casi a diario se celebraban en el despacho del mi­
nistro de la Gobernación, señof La Cierva; con asis­
tencia del alcalde, señor conde de Peñalver, y de los 
inspectores de Sanidad, señores Bejarano y Martín Sa- 
lazar; a las que en alguna ocasión se me dispensó el 
honor de concurrir, fué aceptado, y se convino en lle­
varse a la práctica, inmed'iatamente. Se alquiló una fin­
ca en el paseo de las Yeserías, que acondicioné debí-
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damente. y pudo conseguirse que al poco tiempo se 
celebrase la Inauguración del nuevo servicio.

Vencida la epidemia, y ante el temor de que nuevos 
ainiacenamientos de mendigos en albergues desprovis­
tos como los antiguos, de condiciones sanitarias vol­
vieran a convertirse en incubadoras óe la enfermedad, 
se decidió establecer la recogida en el Parque de Des­
infección de Yeserías.

Mucho podría escribir sobre este problema de la men­
dicidad y los mendigos, pues los veinticinco años co­
rridos que he tenido intervención en el servicio me 
han proporcionado bastante conocimiento ad mismo. 
Pero voy tan sólo a reproducir en parte, y suprimiendo 
toda la elogiosa de mi actuación, unas interesantísimas 
crónicas publicadas tr. “ El Liberal” durante el mes de 
marzo de jpio per el malogrado joaquin D.-ínta y el 
ilustre cronista de Madrid Pedro de Répice, en la se­
guridad de que los lectores de “ Ahora’’ preferirá sa­
borear los primores literarios de tan eximios escritores 
a mi maciza prosa. , , „

Joaquín Dicenba, en su crónica “ Homúnculos , escri­
bió lo que sigue, fiel reflejo de su exquisita afectividad:
U ...........................................................

' Lfi que dije deí Laboratario digo también dcl cam­
pamento donde nos ’fué presentada', con los adornos de 
cobijo, ropa, lecho, mantenenciai e higiene, una fiel 
representación de la andantesca golfería.

Hubiérame sido difícil reconocerla, sin roña y sin 
hambre, con las uñas limpias y con la ropa sin'des- 
garros, si el guiñar bellaco de los ojos, el truhanesco 
fruncir de las bocas y la nerviosidad' de pájaros cau­
tivos, que en todos aquellos sujetos se observaba, n< 
los delatase como legítimos ciudadanos del hampa, en 
cuj'o Gotha rufianesco campean los regios blasones del 
Lazarillo, de Guzmán y de Pablos.

Fruto granado de picaro eran unos; simiente, ̂  los 
más; pocos, gente bastarda, a quien la física rautilidac! 
o un rudo empujón de la miseria habían mezclado 
con los hampones “ pura sangre” .

El resto no mentía la casta. Cualquiera de ellos pues­
to en el patio de Monipodio, se hubiera hallado en casa 
propia, y hubiera sido recibido, no en huésped, en, her­
mano, por los términos habituales. No hallarán unos 
con otros diferencias. Idénticos serian. Al fin y a la 
postre, idénticas son las causas por que cuajaron a mon­
tones picaros en nuestro español siglo xvii, y cuajan 
a montones golfos en nuestro español siglo xx.

Allá se van la raza cJe hoy y la de entonces en punto 
a hambre, ineducación y desaseo; allá se van también 
en punto a despejo y desvergüenza naturales.^

¡Qué remedio!... Vamos, remedio sí lo habría; pero, 
a la cuenta, bien se está sin él, puesto que quien puede 
no lo pone: necios somos quienes, sin poderlo poner, 
predicamos para que quien pueda lo ponga.

Llegó la hora de repartir las cajetillas. Hora de su­
prema ventura para los ochenta infelices, que en lo del 
tabaco sufren privación, y a las veces van corriendo de 
mano en mano v de boca en boca un solo pitillo, y 
no entero, pues colilla emprestada al suelo es la que 
fuman entre ochenta. ¡Tendrá que ver y oír el que en 
tales ocasiones ocupie el último lugar!...

—; Tienes padres?
—¿orno si no. Mi padre .anda preso. Mi madre anda 

por ahí. Cuando me trajeron aquí hacía ocho meses 
que no tropezaba con ella.

—'¿Dónde vivíais antes?
—Yo, en la calle. Mi madre... A punto fijo, no lo sé. 
—¿Cómo te llamas?
— P̂epe,
—Sabes leer, escribir. ■'

—Me estorbai lo negro...
—'¿Qué harás cuando salgas?
—Lo que antes: recoger colillas, abrir las portezuelas 

de los ooches, jugarme las propinas, dormir en las 
buñolerías cuando tenga perras pa café y en el quicio 
de los portales o en las covachuelas del̂  puente cuando 
no las tenga. Buscármelas, don Joaquín. Siempre se 
encuentra algo. Cuando uno es chico, siempre hay ma­
nera de vivir.

—¿Y  cuando seas hombre?
— ¿̂'Cuando sea hombre?... ¡Cualquiera sabe lo que 

pasará entonces!—añade, encogiendo los hombros, apar- 
tan do el cigarrUlo d t la boca y escupiendo al cielo 
una ancha bocanada de humo.

¡Cuando sea hombre, cuando la semilla dé fruto.... 
¡Pobre “homunculus” I... Las hierbezuelas, al empuje 

del huracán, se doblan, se arrastran; pero él huracán 
pasa y vuelven a erguirse y a columpiarse frente al 
sol. Los árboles mal arraigados, al embate del huracán, 
se rompen, y entre llamas mueren retorciéndose, o en 
ei fango se pudren poco a poco.

Frente a mí, en el campamento establecido sobre el 
paseo del Canal, se balanceaba graciosamente aquel ca­
pullo humano. Preso el padre. Perdida la madre por las 
callejuelas a ofrenda ¿e lascivia económica, coft la es­
cuela cerrada para su educación y_el hambre abierto 
para su estómago, sonreía el chiquillo.

Asi debía de crecer, así tendría que hacerse hombre, 
así le dejarían, le condenarían a hacerse hombre en 
esta gran ciudad que recorren Jos automóviles y los 
coches galoneados, en esta capital donde los palacios 
brillan como joyeles y los conventos se yerguen como 
fortalezas.

—Desde hoy—dijo Chicote—sois libres para seguir 
aquí o para marcharos. En vosotros _está escoger.

Algunos se acercaron a mi en solicitud de trabajo; 
fueron pocos; les pedí sus nombres. Un infeliz obrero, 
casi ciego por causa, de un hundimiento en un pozo 
negro, reclamó plaza en un asilo, También pedí su 
nombre.

En los demás sólo vi reflejada el ansia de ser libres. 
La vida antigua les llamaba.

El chiquillo tuvo un total temblor: sus brazos se 
movieron como dos alas apercibidas a volar. Era como 
un gorrión idesentumeciéndose en el interior de la j'au- 
la entreabierta.

¿Dónde daría con su vuelo?
Quizá contra los barrotes de la. cárcel, en que sufre 

el padre prisión.”
Pedro de Répide, por su parte, decía así:
“ Ello es que la excursión no podía por menos de 

resultarnos interesante y curi'Osa, Él infrascrito, por su 
parte, puede asegurar que encontró aquel lugar y aque­
lla gente mucho mejor de lo que esperaba. Records la 
hediondez .de aquella tienda-asilo de la montaña, edi­
ficio que hubo necesidad de destruir por el fuego. Vi­
nieron a mis mientes los asilos de Santa Ana, el de 
la calle de Méndez Alvaro, y e! de Tovar, que en breve 
tiempo, reciente casi su construcción, convirtióse en un 
humano pudridero; y el de la calle de Aceiteros, que 
el alcalde actual, señor Francos Rodríguez, orceno clau­
surar en el acto un día que llegó a visitar aquel cobijo 
infecto. . .

Este campamento de gentes sin hogar que ayer hupi- 
mos de ver, no parece español. En todos_ los otros_ recin­
tos similares que conocíamos, las lacerias tradicionales 
se mostraban aterradoras y atávicas ante nuestros ojos. 
Eran-los mismos rostros, los mismos gestos, las mis­
mas vestiduras con que hacía sus santos el Españoleo, 
y Murillo sus mendigos leprosos. Templos de la bribia 
y alcázares de la gallofa, tanto daban Jos albergues 
de ia caridad oficial cqrno el clásico tugurio que ofrecía
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“ La Piltra del tío Largo” , o la gratuita hospitalidad de 
la Casa del Duende, como se llamó el palacete de la 
Casa Puerta, cuando de ser encubridor de proceres hol­
ganzas pasó a trocarse en guarida de viandantes sin 
posada y de errabundos urbanos sin vivienda.

Yo recuercfo que, visitando hace unos tres años el 
asilo Tovar, pregunté al conserje si los asilados con­
sentían en bañarse en unas pilas que a tal efecto había. 
Contestóme francam,ente qu.e no, y que la mayor parte 
ni aun á la fuerza consentían en lavarse la cara. Aquí 
lio acontece de ese modo. Aquí todos se bañan cuida­
dosamente, y a su ingreso se les rapa la cabeza, con 
notable beneficio de su limpieza capital. Mundificados 
en su cuerpo y en su indumento, sienten ya algo como 
una saludable renovación de su sér.

Los restantes, a quienes ayer, en aquella misma oca­
sión, se les comunicó que se hallaban en libertad de 
permanecer en el campamento o de abandonarle si que­
rían, solicitaban trabajo.

Y  he aquí el verdadero fondo del problema. Las gen­
tes sin pan y sin hogar encuentran en aquel lugar un 
Temporal refugio, un fugaz sustento y un efímero re­
poso. Allí se procura, y se consigue cumplidamente, la 
higiene de su cuerpo. Pero 1-ace falta también otra. La 
higiene de su alma, libre de las preocupaciones y las 
tentaciones de la ociosidad y atenta al buen empleo de 
la actividad de la materia.

Si se han conseguido mejorar tan notablemente esos 
refugios de los menesterosos, y hasta disminuir la pro­
porción de los que se recogen a ese abrigo, complé­
tese la obra con otra parte de higienización moral. I-a 
base de ésta en el individuo no depende más que de 
hallar o no resuelto el fundamental problema de la 
mantenencia. Hágalo quien pueda. Mejor que de guar­
dar indigentes bien cuidados, debe alabarse un pueblo 
de pose.er la_mayor suma de ciudadanos laboriosos.”

El servicio atrajo la atención y recibió visitas muy 
agradecidas: a una de ellas se refiere la fotografía que 
publicamos, en la que aparecen rodeadas del personal 
femenino dé la colonia, entre otras personalidades Pablo 
Iglesias, el alcalde, vizconde de Eza, y el conde de Pe- 
ñaiver, en cuyo período de alcaldía se organizó el ser­
vicio de Campamento y asistió a la visita como presi­
dente de La Asociación Matritense de Caridad.

Pasaron los años, y siendo alcalde don Joaquín Ruiz 
Jiménez acordó su Ayuntamiento la supresión de este 
servicio. Se cumplió el acuerdo, como no podia ser me­
nos; pero pocos meses más tarde el ministro de la Go­
bernación, que lo era don Santiago Alba, no estimó 
procedente ni oportuna esta decisión, dando orden en 
contrario, y como no se disponía de presupuesto muni­
cipal, abonó él los gastos que ocasionaba la reinstala­
ción del campamento, actitud gallarda que pareció muy 
bien al vecindario.

No fué ajeno a esta decisión el doctor don Eloy Be- 
jarano, a cuyo recuerdo tengo siempre verdadera devo­
ción. Este señor, arrebatado a la vida por traidora 
enfermedad, a la 'Sanidad española y al cariño de su 
familia y de sus amigos, que eran legión, fué inspec­
tor general de Sanidad interior cuando este cargo 
tenía la categoría de Dirección. Hombre de un talento 
tan grande como su infinita bondad, entusiasta por la 
Sanidad .en la que se produjo siempre  ̂de una manera 
acertada y siempre discretamente, vivió sus días rehu­
yendo todo motivo de exaltación personal con una mo­
destia verdaderamente ejemplar y nada 'frecuente.

Se reinstaló, pues, el campamento gracias al dinero 
que facilitó el señor Alba, mejorándose en cuanto se 
pudo, y se reanudó el servicio. En una de las fotogra­
fías que ilustran este artículo aparece el ministro, hallán­
dose en lo alto de la escalinata el doctor Bejarano, y 
el que esto escribe hablando con el señor Alba.

En 1927, el alcalde, señor Seniprún, mal aconsejado, 
decretó un nuevo cerrojazo en el parque, so pretexto 
de que carecía de condiciones higiénicas, porque en 
la visita que hizo observó que en una huerta próxima 
había, de trecho en trecho, unos pequeños montones de 
mantillo para su abono. Conviene decir que dicho par­
que tenia aproximadamente rfti medio kilómetro de ex­
tensión superficial, en cuadro, con varios pequeños pa­
bellones de servicios y otros dos amplísimos, cuyos 
muros medían un espesor de sesenta centímetros y ocu­
paban una zona que, si mal no recuerdo, era de 24.000 
pies; uno de ellos con dos pisos.

De nada sirvieron mis observaciones, y como la reco­
gida de mendigos había necesidad de continuarla, recibí 
orden para disponer un nuevo parque provisional que 
pudiera funcionar durante los meses de calor, en terre­
nos llamados de la Arganzuela. Cumplí el encargo lo 
más nápidamente posible y lo mejor que pude, y mien­
tras preparé .otro nuevo parque provisional para invier­
no en el barrio de la Guindalera, que actualmente con­
tinúa funcionando, y continuará hasta que se llegue a 
.establecer el servicio en un local construido ex profeso.

Por mi parte, atento siempre a las conveniencias del 
servicio, me puse de acuerdo con el arquitecto muni­
cipal señor Ullod y, convenientemente autorizados, for­
mulamos un proyecto de parque sanitario para la reco­
gida de mendigos, su clasificación y destino de los mis­
mos, con imperte aproximado de tres millones de pes.e- 
tas que fué aprobado; y subastada su construcción en 
terrenos de la calle d'el General Riego, se terminaron 
las obras, hallándóse en disposición de ser ocupado, 
lo que no creo llegue a suceder, puesto que no hace 
mucho se publicó la noticia de haberse resuelto dedi­
carle a Hospital Municipal.

La labor ímproba que supone tanto.s años al servi­
cio de La. recogida de mendigos, en lucha siempre con 
las contrariedades que a diario proporcionaba el mismo, 
llegó a pesarme e hice renuncia de cometido tan poco 
grato, aconsejando al Ayuntamiento se reorganizase, 
constituyendo un sector especial con su, dirección pro­
pia, como así sucedió después. En todo este tiempo 
no he disfrutado de gratificación ni beneficio alguno.

Para terminar, que ya es tiempo, diré que no sieinpre 
la recogida de mendigos fué función municipal, habien­
do ocurrido que algunos gobernadores la recramasen, 
como sucedió en tiempos de don Fernando Merino, a 
cuya disposición me puse, aportando todos los elemen­
tos que jMDseía el servicio por orden del alcalde, señor 
Ruiz Jiménez.

En estos días el problema adquiere alguna actualidacl, 
puesto que, según A h o ra , el señor director general 
de Seguridad tiene el propósito de intervenir en la reco­
gida de mendigos, por ser proyecto suyo desde hace 
mucho tiempo, trazar un plan determinado para acabar 
de una vez con la plaga de la mendicidad, que ya e» 
asunto endémico en Madrid. Mi enhorabuena, sin rega­
teos, por tal decisión. Talento, energía, constancia para 
el trabajo son condiciones .que satisface cumplidamente 
el director general de Seguridad, al que los madrileños 
debemos desear un completo éxito.

Dr. César CHICOTE
Director jublUdo del Leboralorlo Muolciptl de Medtid.

Académico de le Kaciooal de Medicina.

E s te  n o tab le  tra b a jo  d e l D r . C h ic o te  a p a re c ió  e n  e l d ia ­

r io  A hora  e l d ía  9  d e  se p tie m b re  d e  1 9 3 3 .— L . R .
i
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C o la b ora c ión  independiante

Sobre lo s  C olegios M édicos
A l distinguido compañero D . Sisimo Crespo

La lectura de sus artículos s-ibre el tema interrogante 
"¿Jr'ara (¿ue sirven ios Loiug^os Aiedicosí , me ha pro­
ducido tan halagüeña impresión, que me fuerza a des­
enterrar el siguiente trabajo, el que tema olvidado desde 
la techa de su publicación en el Boletín del Colegio de 
esta provincia, traoajo que desearía ver inserto en las 
columnas oe E l  B i g l o  iVí l d i c o ,  por cuanto traduce nii 
natural descontento liacia la colegiación obligatoria, 
punto éste que usted deja cniocado y delicadamente en­
cauzado a tenor de las ave y desavenencias de la con­
ciencia y conducta profesional.

Coa el beneplácito del Director de esta Revista, a 
quien anticipo mi reconocimiento por la merced, tiene 
el honor de saludar a usted, ofreciéndole cuanto vale 
y puede, su almo, compañero ^no parientej, q. e. s. m., 
F elip e  Crespo.

Córdoba y septiembre p-1933-

AL COLEGIO MEDICO DE CORDOBA Y  A  MIS 
CCMl’ASEROS COLEGIADOS

N O TA  C L ÍN IC A

Soñador por naturaleza, vivo, actúo y me desplazo, 
casi automáticamente, muy al margen de cuanto toca a 
mis relaciones social y profesional. A  predominio afec­
tivo, incliné siempre mi particular estímulo, en «1 cam­
po material y espiritual de la existencia, a lo menos 
artificioso, prefiriendo lo sencillo a lo complicado y la 
tosca naturalidad al templado disimulo. En mi yo supe­
rior y al cabo de mis años, que uo son pocos, no he 
podick) observar la más leve mutación durante los trán­
sitos y edades por mí ya recorridos. Las contadas amis­
tades que cultivo son preferentemente rancias y since­
ras, sin temor al adagio chino: “ vida sin amigos muerte 
sin testigos” . Mi vocación a la Medicina no íué sentida 
ni asentada; fui médico cumpliendo sobre manera con 
el preceptci'de “obediencia a tus mayores” . Algo de apti­
tud con un poco de amor propio y otro tanto de resig­
nación, formaron el mortero que cáó expresión y norma 
a la práctica de esta espinosa e irrefutable ciencia con­
jetural.

El caudal de mi afectividad, amtque restringido, no 
deja de s,er selecto; de aquí mi perplejidad para su 
justo y económico aforo. Ai decir selecto quise signi­
ficar su cualidad específica', por cuanto el contenido sen­
sorial posee una finura de vibración que lo proximal 
en la perspectiva del medio o ambiente le agita y alarina 
y sólo abrogándose en la ilusión de su virtual lejanía 
en la subconciencia, goza tranquilo y plácidamente de 
eufórica tensión endocrinal. ¡ Lástima que por atributos 
o taras de mis progenitores no disfrutara yo de un 
bien dosificado y proporcional reparto hormónico, equi­
librado, plasmador y facultativo de afectividad, acti­
vidad y ambición!

Cuando no huido, voy forzado, si una especial sim­
patía no brota, ilumina, guía y anima el acto espontá­
neo volitivo-social. ¿Egoísmo? “ El egoísmo es la base 
del edificio social, y la hipocresía, la llave del .edificio,” 
(Le Dantec.) ¿Ineducación? Desde juvenil edad, y sin 
tutores ni maestros, ya musitaba yo el sentido senten­
cioso del pensamiento filosófico: “ J-A buena educación 
es un sistema de muelles y resortes intercalados entre 
los individuos pera evitar o, cuando menos, retardar el 
mordisco.”  Más conforme estafía con el dicho original 
de Goethe: “ Los que en la convivencia social no par­

ticipan de la comunidad de ideas dominantes, costum­
bres, relaciones, etc., etc., es que tienen algo torcido  
en  su  cerebro." O con la expresión americana: “ ser 
diferente es indecente”. Democracia en todo y para to­
dos, hasta en lo privativo.

Pensemos, pues, con igualdad de ideas, gustfinios lo 
mismo de lo mismo, comulguemos y amemos con idén­
tica unción, consuncia y dosis. Riamos y lloremos de­
mocráticamente. Todos mansos o todos valientes a com­
pás del pito del primer ocurrente intelectual ó labriego. 
Progresiva, ascendente y máxima felicidad en la evo­
lución humana. _ ' i

Salvada esta digresión, vuelvo a mi tema. Mi amot 
al aislamiento es ran consecuente, después de mi tra­
bajo cotidiano, que diría, como Ziimnermann: “ Nunca 
estoy menos solo que cuando estoy solo.”

Siempre he cieído que mi destino en la vida es el 
de luchar poco para padecer desproporcionablemente 
hasta reintegrarme a la tferra, como la tierra, por 
pérdida continua de energía intra-atómica o desma- 
teriaiización de la materia, se reintegrará a la nâ da. 
“ Nada se crea. Todo se pierde.”  '(G. Le Bon.) Tan 
singular divagación parecerá un engendro de mi íánta' 
sía patinadora y patizamba; yo tengo el defecto, como 
cualquier teórico, de cr.eer en ella, y dudar, en conse­
cuencia, de la eternidad de nuestro planeta. _

Los compañeros que hasta aqui leyeren opinarán que 
más he tratado' de anularme que die acreditarme dentro 
del ejercicio profesional, y, verdaderamente, no van des­
caminados, pudiendo deducirse que en los veintitrés 
años que llevo de práctica en Córdoba, con el programa 
expuesto, algunos colegas deberán agrad^erme aquella 
mi voluntaria limitación, quedando silenciado el resto y 
conclusa mi morbo-filiación caracterológica ante el res­
petable Colegio y no menor respetabilidad de los cole­
giados amigos y ooanpañeros.

N O TA  Q U IR Ú R G IC A

“ Operar, se ha dicho, no es una victoria, sino un 
defecto terapéutico.”  No contando con otro recurso, 
operaré, pues, seguidamente.

Mi propósito es el de, con la asepsia ética más extre­
mada, impugnar nuestros Estatutos y Reglamento en el 
articulo número 32, párrafo octavo, y artículo 5.®, pá­
rrafo segundo, respectivos, a cuyo efecto dejo enfocado 
mi historial psíquico como mínima parte de la masa 
que manda, por sentirme arrastrado e incluso en la ho­
mogeneidad que no vislumbro en dicha masa, salvo sea 
para demostrar y patentizar la debilidad o ligereza de 
cuantos, sin recelo, acataron o aprobaron el artículo de 
referencia, sobre todo en una carrera o profesii^ libre 
por antonomasia como lo es la médica, hoy disciplinada 
casi militarmente, con leyes estatutarias, reglamentos, 
códigos, sanciones y cadenas... Lo mismo declararía de 
la fiscalización bufonesca que representa el libro-regis­
tro de utilidades y el recetario para tóxicos, ambos tor­
pes abortos de una dictadura.

Como yo, médico libre, ejercen muchos compañeros, 
aunque discrepen, naturalmente, de mi sentir y pensar; 
sin embargo, de entre ellos no pocos tendrán sus fun­
dados motivos para vivir y ejercer particular ô  inde­
pendientemente. No vamos a exigirles una confesión tan 
explícita como la definida por el que suscribe; pero, en 
amor a la verdad, habréis de convenir en que muchas 
veces el compañero que se titula particular no lo es 
por desamparo de otros cargos, como el célibe y el 
dipsemano alcohólico no lo son ni lo fueron indefecti­
blemente por falta de honbra o por ausencia de agua, 
sino por sobra del nosce te  ipsuon. Seres ricos de cono­
cimiento y pobres de destreza. Nada expeditos. Hasta 
en las aves, emigrantes por añadidura, suele contarse 
alguna que sedentaria, abandona la banda y sin temor 
sus soledades canta.

Ayuntamiento de Madrid



EL S I G L O  M E D I C O 5 2 5

Suplico a mis compañeros disculpen esta mi tenaci­
dad, no contumacia, y asimismo lés encarezco que, con 
la mayor justeza, interpreten y defiendan mi psico-aná- 
lisis si, desde este momento, resuelvo eludir sin menos­
cabo el cumplimiento de los artículos citados. Buscaré, 
si me niegan su concurso, a quien pueda ayudarme con­
tra el fallo del espíritu que dictó el tal articulado, espí­
ritu rígido por carencia de la materia psiquiátrica; es­
píritu muy poroso y muy ducho en la fisiología del co- 
parasún humano, no obstante haber florecido en el si­
glo X X . Yo, que pertenezco al último tercio del xix, 
quisiera alcanzar en el d>a los sesenta y cinco años, 
frontera límite para merecer la jubilación estatutaria y 
al par la consecución de mi deseo, máxime, advertido 
ya por la ineluctable influencia que sobre mí va ejer­
ciendo la ley del mínimo esfuerzo.

Al medirnos indistintamente por el mismo rasero 
aquel espíritu de la  letra, debió advertir qüe, aui^ue 
déi>il, precaminoso y mortal, yo (y no seré el único) 
no he solicitado de ninguna facultad superior que, como 
novel patriota, se me organice de nuevo y se me oriente, 
dirija y apremie. En última instancia, preferible hu­
biera sido que cada colegio, con libertad de elección, 
hubiese nombrado sus miembros y estatuido su regla­
mento a tenor de sus usos, costumbres y naturales as­
piraciones, sin usar fuerza de ley contra la voluntad 
discrepante. Aceptar otra solución es declarar sin re­
bozo nuestrai orfandad, debilidad y desconfianza mutuas.

¿Tribunales profesionales? Ruego a mis compañeros 
que no den otro sentido que el mero, libertario y amis­
toso al siguiente símil.

Por su acción y efectos nunciativos, podrían compa­
rarse estos tribunales con aquellas vacunaf |»livalentes 
que se dicen profilácticas a la vez que curativas, cons­
tituidas por una mezcla de gérmenes procedentes de 
viejos y de nuevos cultivos, aunque de la misma raza, 
gérmenes en este caso vivos, íntegros, seleccionados y 
atóxicos por no sé qué artificios de laboratorio, acerca 
de los cuales, y dicho sea de paso, np estoy impuesto. 
Por falta de ensayos, nadie puede anticipar si la inmu­
nidad que con dicha vacuna se trata de conferir pueda 
ser sólo temporal o no pueda ser temporal ni eterna, 
puesto que su indicación idominante, casi específica, se­
gún se aventura, va dirigida contra aquellos procesos 
en donde se manifiesta clarividente una desviación, des­
carrío o pérdida de la moral profesional y médico- 
social; desafuero y desafecto que imagino excepidonal 
en nuestra carrera'. Entonces, me dirán ustedes, si vo­
tos, ¿para qué rejas?

¡ O caballeros o mercaderes! Nuestros estatutos, re­
glamentos y códigos deontológicos deben fomentarse y 
forjarse en la Universidad, para controlarse y resurgir 
después sublimados, y nunca escriturados en los secre­
tos archivos de nuestras conciencias.

A D IC IÓ N

Este articulo no cumple otra misión que la de con­
fesarme y justificarme ante mis compañeros todos. Ni 
remotamente abriga mi ánimo el solicitar ni promover 
controversia en causa tan justa y dilucidada cual es la 
de mi estado pático o higido, y si canté mi propia de­
rrota no lo creo razón bastante para que nadie me_ cen­
sure si se advierte que mi canto y mi pluma no tienen 
ningún carácter de fúlicos o gallináceos. Unicamente el 
Colegio, acogedor, sería el llamado a examinar y cur­
sar mi instancia por juzgarlo de su exclusivo domi­
nio y competencia, sin necesidad de apelación a supe­
rior jerarquía.

El colegiado 
F e l i p e  C r e s p o  G A i v e z

Enero 1931.

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

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

DIRECCION GENERAL DE MARRUECOS 
Y COLONIAS

Opüsicioites para proveer dos plaeas de médico de la Adm i­
nistración minñcipal de XaJten y Larache, respectivainenle, 
dotadas cada wia con el haber anual de 3.000 pesetas es­
pañolas, como sueldo, y otras 3.000 en concepto de grati- 
j\ración, 20 plazas de médico de cansiUtorios del campo 
de la Zona de Protectorado de España .en Marruecos,- 
doladas cada una con el haber anual de 3.000 péselas espa­
ñolas, como sueldo, y 6.500 en concepto de gratificación.

Debiendo cubrirse dos plazas de médico de la Administra­
ción municipal de Xauen y Laraclie, respectivamente, dota­
das cada una con el haber anual de 3 '00°  pesetas españolas, 
como sueldo, y otras 3.000 en concepto de gratificación, y 
20 plazas de médico de consultorios de campo de la Zona 
de Protectorado de España en Marruecos, dotadas, cada 
una. con 3.000 pesetas, como sueldo, y 6.500 en concepto 
de gratificación, se anuncia su provisión mediante oposi­
ción libre con las limitaciones que se señalan, en las siguien­
tes bases:

1. * Serán condiciones indispensables para tomar parte eii 
la oposición;

a) Ser español o marroquí originario de la Zona es­
pañola. .  ,

b) Ser mayor de edad y menor de cuarenta anos al 
finalizar el plazo de admisión de instancias.

c) Hallarse en posesión del título de doctor o licenc'ado 
en Mfedicina, expedido por cualquiera de las Universidades 
de España.

d) Gozar de la aptitud física necesaria para el des­
empeño del cargo.

e) Carecer de antecedentes penales.
2. ‘  Las instancias dirigidas al excelentísimo señor direc­

tor general de Marruecos y Colonias, las presentarán en la 
referida Dirección general (Presidencia del Consejo de 
Ministros) hasta el 15 de noviembre próximo, acompañadas 
de la documentación a que se refieren los apartados de la 
base i.“, a excepción de la correspondiente al apartado d), 
que se justificará mediante reconccimiento que practicarán 
los médicos que designe el presidente del Tribunal de opo­
sición a los opositores que resulten aprobados.

3. “ Los ejercicios de oposición tendrán lugar en Madrid, 
ante un tribunal presidido por el catedrático de Patología y 
Clínica médica de la Facultad de Medicina de la Universi­
dad Central, don Fernando Enriques de Salamanca.

Actuarán en dicho Tribunal, como vocales: Don Francis­
co Rozabal Parnés, médico de Sala de! Hospital provincial 
de Madrid; don Jacinto Segovia Caballero, jefe de Equipo 
quirúrgico del Ayuntamiento de Madrid; don Eduardo Sán­
chez Vega y Malo, jefe de clínica de Cirugía del Hospital 
Militar de Madrid y como Secretario del Tribunal, con 
voz y voto, don Eduardo Delgado y Delgado, asesor médico 
de la Dirección general de Marruecos y Colonias.

4. ® Los referidos ejercicios, que se ajustarán al Proj 
grama que se inserta a continuación, serán cuatro. Consistirá 
el primero en la redacción, durante cuatro horas, como má­
ximum, de dos temas sacados a la suerte de entre los que 
constituyen eí cuestionario especial para este ejercicio, que 
serán común para todos los opositores. El segundo ejer­
cicio fconsistirá en la contestación oral de tres temas saca­
dos a la suerte, por cada opositor, de entre los que figuren 
para este cuestionario; no pudiendo învertir el actuaiñe 
más de quince minutos en la explanación de cada tema. El 
tercer ejercicio (clínico) se efectuará según disponp el Tn-I bunal. El cuarto ejercicio (práctico), sobre cadáveres, se
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efectuará con arreglo al cuestionario señalado para el mis­
mo, durante un plazo de cuarenta minutos como máximum, 
incluido el t'empo que invierta el opositor en la descrip­
ción. de la región anatómica correspondiente, descripción q-ue 
será obligatoria.

5. * Estos ejercicios serán eliminatorios, y para poder los 
opositores pasar de un ejercicio a otro, deberán c^ener, 
como minimuro, una calificación de 23 puntos.

6. * El opositor que <no concurra a la práctica de estos 
ejercicios quedará eliminado, siempre que no lo justifique 
debidamente durante la celebración del ejercicio en que le 
corresponda actuar y que la causa no sea durable, acerca 
de cuyo extremo el Tribunal resolverá en cada caso,

7. * Todos estos actos serán públicos.
8. * La calificación total se hará por el Tribunal en sesión 

secreta, sumándose los puntos que hayan obtenido los opo­
sitores en cada uno de los ejercicios, teniéndose en cuenta 
que cada miembro del Tribunal podrá acomodar su califi­
cación de cero a diez puntos.

p.‘  Los ejercidos de oposición comenzarán el primer día 
laborable, tres meses después de la fecha de la inserción de 
este anuncio de oposición en la Gaceta de, Madrid. Cinco 
días antes de la fecha del comienzo de estos ejerddos se 
anunciará, mediante oportuno aviso, colocado en la portería 
de esta Direcdón general, d  lugar y horas en que hayan 
de efectuarse.

10. Los opositores aprobados podrán solicitar, por orden 
riguroso de máxima a nu'nima puntuadón obtenida, las va­
cantes de médico de la Administración municipal, teniéndose 
en cuenta que estas plazas, aunque con una retribución 
menor que las de consultorios de campo, ofrecen la ven­
taja de tener residencia en ciudad. De no existir volunta, 
ríos, serán cubiertas por los últimos que figuren en la 
relación de opositores aprobados. Las plazas de consultorios 
se cubrirán con los demás opositores aprobados, según pro­
puesta que formule d  señor alto comisario.

11. Esta Dirección general se reserva, el derecho de am­
pliar cuantas plazas de idéntica categoría a las amuidadas 
fueran predsas, dentro de una prudencial previsión y siem­
pre que el Tribunal emita informe favorable, como resultado 
de los ejercicios realizados por los opositores. Los oposi­
tores que como resultado de esta facultativa ampliación fue­
sen propuestos por d  Tribunal para ocupar plazas de esta 
índole que pudieran vacar en la Zona, quedarán en expec­
tación de destino durante el plazo máximo de dos años.

12. Los opositores nombrados para desempeñar plazas 
vacantes objeto de esta oposición, deberán posesionarse del 
destino que se les asigne en el plazo de un mes, a partir 
de la fecha de su nombramiento, percibiendo su sueldo y 
gratificación correspondiente desde la toma de posesión del 
cargo.

13. Los opositores deberán abonar 75 pesetas en concepto 
de derechos de examen en la Habilitación de esta Direc­
ción general,

Madrid, 29 de agosto de 1933.—El director general inte- 
fino, Femando Duque.

p r o g r a m a

PRIMER EJERCICIO, ESCRITO

Tema i.® 
Tema 2.® 
Tema 3-« 
Tema 4.® 
Tema 5.® 

enfermedades 
Tema 6.® 
Tema 7.° 
Tema 8.® 

ficacíón, 
Tema 9.® 
Tema 10. 

patogénico y

Anestesia quirúrgica en general. 
Manifestaciones sifilíticas terciarias. 
Anaerobiosis: Patogenia y. tratamiento. 
Inmunidad natural y adquirida.
Fundamentos de la profilaxia general de las 
infecciosas y parasitarias.

Principios fundamentales de bromatologíâ  
Estudio patogénico y clínico de los comas. 
Neoplasmas: Su estudio patogénico y dasi-

Trastomos de la calcificación.
Hemorragias, trombosis y embolias: Concepto 
estudio dínico.

SEGUNDO EJERCICIO. ORA!,

Frtmcr grupo

Tema i.® Atmósfera. —  Composición. —  Microorganismos 
del aire.— Infección por el aire.— Temperatura.— Medios de 
defensa del organismo contra las variaciones térmicas,

Tema 2,® ILuz.— Efectos fisiológicos, patológicos y tera­
péuticos de la luz.— Acción de la luz solar sobre los micro­
organismos.

Tema 3 .* Climas.—  Clasificación, y caracteres. —  Acción 
fisiológica y patogénica de los mismos. Gimas de altura.—  
Sus electos fisiológicos, patogénicos y terapéuticos.

Tema 4.® Origen y distribución de las aguas.— Proce­
dimientos usuales de captación y coriSuccTón de las mis­
mas.— Infiuencia sanitaria del abastecimiento de aguas en 
las colectividades.— Caraclerea de un agua potable.— Alte­
ración y  contaminación del agua de bebida.— Depuración 
de las aguas.

Tema 5.° Alcantarillado.— Condiciones generales que debe 
reunir.— Tratamiento higiénico de las aguas de alcantarilla.— 
Evacuación directa en las corrientes de agua.— Evacuación 
después de depuración.—‘Depuración por medios físicos, quí­
micos y biológicos.

Tema 6.® Higiene Je la primera infancia.— Mortalidad 
infantil.— Sus causas y lucha contra esta mortalidad.

Tema 7.® Higiene escolar. —  Enfermedades del periodo 
escolar.— Profilaxia de las enfermedades del grupo escolar.— 
Condiciones Jiigiénicas que deben reunir los edificios desti­
nados a escuelas.— Inspección sanitaria de las escuelas.

Tema 8.® Desinfección.— Generalidades.— Desinfección en 
los casos de enfermedades contagiosas.— ^Desinfección du­
rante el curso de la enfermedad.— Desinfección final.—M e­
didas comunes a adoptar referentes al enfermo, a la habi­
tación y  al personal sanitario.

Tema 9.® Paludismo, —  Agente patógeno.— Factores de 
diseminación,— Modo de transmisión, mecanismo dei conta­
gio.— Profilaxis,— Campana antípalúdica.— Modo racional de 
establecerla.

Tema 10. Sífilis.— Agente patógeno.— Factores de dise­
minación.— Modos de transmisión.— Mecanismo del coiitajno. 
Profilaxis.— Campafia antiluética.— Modo racional de esta­
blecerla.— Importancia de la profilaxis individual.

Tema i i .  Fiebre tifoidea.— Agente patógeno.— Factores 
de diseminación.— Modos de transmisión. —  Mecanismo de! 
contagio.— Profilaxis.— Modo racional de establecerla.

Tema I2. Tifus exantemático.—Etiología. —  Factores de 
diseminación.— Modo de transmisión.— Mecanismo del con­
tagio.— Profilaxis.— Modo racional de establecerla.

Tema 13. Viruela.— Etiología.— Factores de diseminación. 
Modos de transmisión,— Mecaiiisnio del contagio.— Profilaxis. 
Modo racional de establecerla.

Tema 14. Tifus recurrente.— Agente patógeno.— Factores 
de diseminación.— Modos de transmisión.— Profilaxis.— Modo 
racional de est^leceria.

Tema 15. Helmitiasis intestinal.— Agentes patógenos.—  
Factores de diseminación.— Modos de transmisión.— Meca­
nismo del con id io .— Profilaxis.— Modo racional de estable­
cerla.

La emetina y sus aplicaciones.
Empleo de los antihelmínticos.
Empleo de los compuestos arsenicales.
Empleo de los preparados antimoniales.

Tema 20. "Tiledicameiitos antileprosos.
Tema 21- Digital y  sus glucósidos.

Empleo de la insulina.
Medicaciones antianémicas.

Vacunación antituberculosa.— Estado actual del

Tema 16. 
Tema 17. 
Tema 18. 
Tema 19.

Tema 22, 
Tema 23. 
Tema 24. 

problema. 
Tema 25. 
Tema 26. 
Tema 27. 
Tema 28.

Laxantes.
Antidiarreicos,
Colagogos.
El opio y sus alcaloides.

Ct
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Tema sp. La belladona y sus alcaloides. 
Tema 30. Hinópticos.

Tema i.<> 
Tema 2.° 

me pleural. 
Tema 3 “ 
Tema 4.“ 
Tema S.® 
Tema 6.° 
Tema 7 -<' 
Tema 8.° 
Tema p.»

Segundé) grupo

Pneumonía aguda lobar.— Cuadro clínico. 
Diagnóstico directo y diferencial de itn derra-

Diagnóstico clínico de las cavernas pulmonares. 
Patogenia de la tuberculosis pufmonai .̂
Angina de pecho.— Patogenia.
Insuficiencia cardíaca aguda.
Pericarditis.— Cuadro clínico.
Reumatismo cardíaco evolutivo.
Endocarditis aguda.— Clasificación.— Patogenia. 

Cuadro clínico.
Tema 10. Hipertensión arterial.— Patogenia.

Arritmias de conducción.
Glomérulonefritis difusas.— Patogenia y estu-

Tema i l .  
Tema 12. 

dio clínico. 
Tema 13. 
Tema 14.

Hemoptisis.— Patogenia y estudio clínico. 
Quistes h'datídicos pulmonares.— Patogenia y 

estudio clínico.
Tema 15. Diagnóstico diferencial de la disenteria bacilar. 
Tema 16. Diagnóstico de las verminosis intestinales.  ̂
Tema 17. Diagnóstico diferencial del tifus exantemático. 
Tema 18. Diagnóstico diferencial del tifus recurrente. 
Tema 19. Diagnóstico de la espiroquetosis bronquial. 
Tema 20. Diagnóstico del Kala-azar.
Tema 21. Diagnóstico diferencial de la sprue.
Tema 22. Diagnóstico de la lepra.
Tema 23. Diagnóstico directo y diferencial del saram­

pión.
Tema 
Tema 
Tema 
Tema 
Tema 
Tema
Tema o-. — 1- - -  - c

tomas.— Diagnóstico diferencial y tratamiento.

Diagnóstico y profilaxis de la difteria.
Myasis.
Granuloma venéreo.
Tratamiento dietético de la diabetes. 
D i^ ó s t ic o  de las áfasias.
Diagnóstico diferencial de las esplenomegalias 
Lupus vulgar.— Etiología.—Localización.— Sin-

Tercer grupo

Diagnóstico de las elefantíasis.
Infecciones sépticas locales.— Principios de su

Tema i.®
Tema 2.® 

tratamiento.
Tema 

tamiento.
Tema 4.®
Tema 5.®

Tratamiento.
Tema 6.® Mecanismo y sintoinatologia de las fracturas

Tétanos.—Gangrena gaseosa.—Etiología y tra-

•Gaiigrenas.—Sus formas clínicas.
Heridas de los nervios.— Proceso de reparación.

craneales. 
Tema 7.® 
Tema 8.® 

miembros. 
Tema 9.® 
Tema iS. 
Tema 11 . 
Tema I2 -  
Tema 13- 
Tema 14.

Osteomielitis.—Etiología y tratamiento. 
Tratamiento de las fracturas cerradas de los

Tema 21. Blenorragia en la mujer. •
Tema 22. Cáncer del útero.
Tema 23. Diagnóstico diferencial del embarazo con al­

gunos procesos patológicos.
Tema 24. Eclampsia.
Tema 25. Gasificación de las distocias.—Placenta previa. 
Tema 26. Patología del puerperló.
Tema 27. Tiñas.
Tema 28. Shok traumático.—Patogenia y tratamiento.
Tema 29. Eccemas.— Etiología.— Síntomas.— Diagnósticoi 

diferencial-Complicaciones.—TratamieiUo.
Tema 30. Piodermitis.— Forunculosis.— Antrax.—-Etiolo- 

logía. — Sintomatolop'a. — Diagnóstico diferencial — Trata­
miento.

TERCER EJERCtCIO, CLÍNICO

(Según disponga el Tribunal.)

CUARTO EJERCICIO, PRÁCTICO, SOBRE CADÁVERES

Tema i.® Región tempoparietal. — Trepanación craneal 
descomprensiva.

Tema 2.® Región lateral del cuello.—Ligadura de la arte­
ria carótida externa.

Tema 3.® Región suprahioidea.—Ligadura de la arteria 
lingual.

Tema 4.®
Tema 5.»
Tema 6.®
Tema 7.® 

anastómosis,
Tema 8.®
Tema 9.®
Tema 10.
Tema 11.
Tema 12. 

en el brazo.
Tema 13. 

humeral.
Tema 14. 

radial.
Tema 13. Región crural.—Ligadura de la arteria femo­

ral en el triángulo de Scarpa.
Tema 16. Articulación de la rodilla.—Amputación de 

Griti.
Tema 17. Región tibial anterior.—Ligadura de la arteria 

tibial anterior.
Tema 18. Región poplítea.—Ligadura de arteria poplítea. 
Tema 19. Articulación tibioperonea-astragalina — Opera­

ción de Pírogolff.
Tema 20. Región tarsiana.—Desarticulación de Lisfranc. 
Madrid, 29 de agosto de I93.1-—El director general inte­

rino, Femando Duque.

Mal de Pott.—Sintomatología y tratamiento. 
Diagnóstico diferencial de las artritis,
Heridas del tórax.— Síntomas y  tratamiento. 
Apendicitis aguda.— Diagnóstico y tratamiento. 
Pústula maligna y actinomicosis,

ÍV..UO, Hernias: accidentes de las mismas— Diagnos­
tico diferencial de la estrangulación.

Tema 15. Complicaciones y  tratamiento de las quemadu-

Aneurlsma politeo.— Sintomatología y  trata

Diagnóstico diferencial y  tratamiento de las

lema 10. Traumatismos de la uretra.— De las uretritis. 
Tema 19. Enfermedades de ios párpados.—Tracoma. 
Tema 20. Glaucoma.

ras.
Tema 16. 

miento.
Tema 17. 

cistitis. 
Tema 18.

Región infraluoidea.— Traqueotomía. 
Aponeurosis anterior del cuello,— Esofagotomía. 
Región torácica lateral.—Pleurotomía. 
Descripción de los mesos y  epiplones.— Entero-

Región inguinal.— Quelotomía,
Región infraumbiücal.— Talla hipogástrica. 
Región cecal.— Apendicectomía.
Región lumbar.— Nefrectomía,
Plexo braquial.— Aislamiento del nervio radial

Región del hombro.— Desarticulación escápulo-

Región antibraquial—Ligadura de la arteria

DECRETOS ^

Con arreglo a lo prevenido en el artículo 25 del Decreto 
de 21 de novienúsre de 1932;

Visto lo acordado por la Comisión mixta del_ Estatuto 
de Cataluña, y de acuerdo con el Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo  siguiente;
Artículo único- Se implanta el acuerdo transfiriendo a 

la Generalidad de Cataluña los derechos sanitarios ^ r  ser­
vicios de Sanidad interior, consignado en la certihcacion 
de la Comisión mixta que se transcribe como anejo a este
Decreto. . .

Dado en. Madrid a siete de septiembre de mil novecientos 
treinta y trts.— Niceto Akaiá Zamora y Torres.— El pre­
sidente del O n sejo  de Ministros. Manuel Asaña.
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ANEJO A QUE SE REFIERE EL FRESENTE DECRETO

K!' infrascrito D. Rafael Closas Cendra, letrado, secre­
tario de la Comisión mixta creada; por Decreto de la Pre­
sidencia del Consejo- de Ministros de 21 de noviembre de 
1932 para la formación del inventario de los bienes y de­
rechos del Estado que se ceden a la Región autónoma de 
Cataluña y adaptación de servicios que pasan a la Gene-
lidad, . ,

Certifico: Que en sesión de ii de los corrientes la re­
ferida Comisión aprobó lo siguiente:

“ La Ley de 3 de enero de 1907 regula la aplicación de 
I f  cmolninentos que los inspectores de Sanidad deben per- 
C'bir por derechos sanitarios por servicios de Sanidad m-
tsrior ,

El importe de la totalidad de las cantidades que se cobran 
oor derechos sanitarios se invierne en las provincias en don- 
■de ha tenido lu?ar el devengo de! derecho sanitario, sm que 
-el Estado tenga ninguna participación en los expresados 
derechos sanitarios.

La Comisión mixta acuerda: . ^ ,
1.0 Se traspasan a la Generalidad de Cataluña la co­

branza. distribución y administración de las cantidades que 
por derechos sanitarios se exigen por ios inspectores de 
Sanidad para servicios de Sanidad interior, a contar desde 
la fecha dcl traspaso efectivo de dichos servicios.

2° Las cantidades que se recauden por los expresados 
derechos se aplicarán en la proporción que determina la
Ley de 3 de. enero de 1907, el 75 P°r 100 de los honorarios 
a ios inspectores de Sanidad y el 2 5  por 100 restante 
material o instalación de Laboratorios e Institutos de la
Región. .,

3.0 En tanto no se varié la forma de recaudación esta­
blecida en la Ley de 3 de enero de 1907. percibirá la Ge­
neralidad las devoluciones que debían hacerse a las Ins­
pecciones provinciales de Sanidad y recibirá por conducto 
del Ministerio de la Gobernación el 25 por 100 destinado 
al materia! e instalación de Laboratorios e Institutos sa­
nitarios en el territorio de Cataluña."

Y para que conste expido el presente en Madrid a 19 
,1c agosto de I933.-.R- Cíwoí.-V.» B.“, el presidente, Car- 
los Espió. (Gaceta dcl 8 de septiembre.)

M IN IS T E R IO  D E  L A  G O B E R N A C IO N

DECRETO

En el Convenio Internacional para limitar la fabricación 
y reglamentar la distribución de estupefacientes firmado en 
Ginebra el 13 de junio de 1931 7  aprobado por España por 
ley de 28 de marzo de i933, se incluyen en el grupo II_ la 
raatilmorfina (codeína) y la etilmorína y sus sales, obligán­
dose las altas partes contratantes a una inspección «pecial- 
mente prescrita en su artículo 13 sobre la fabricación, im­
portación, exportación y comercio de lo estupefacientes en 
general, así como a la formación de evaluaciones y estadís­
ticas con otras prácticas relativas a establecer el control 
oficial sobre el uso de las referidas substancias.

Estas inspecciones y vigilancias se hacen necesarias ccp 
respecto a la codeína y a la etilmorfina y sus sales tenien­
do en cuenta que. aunque dichas substancias no son por su 
naturaleza estupefacientes, son fácilmente transformables en 
otras engendradoras de habituación perniciosa, y nô  pu­
diéndose llevar a cabo de im modo adecuado el cumplimiento 
de dichos requisitos con el régimen establecido actualmente 
para el comercio de los referidos productos y atendiendo 
a la necesidad de establecer un control especial de su em­
pleo en Medicina, se ha propuesto por el Consejo Técnico 
Nacional de la Restricción de Elstupefacientes, sean dictadas 
disposiciones de carácter gweral que permitan asegurar el

cumplimiento de las necesidades anteriormente señaladas con 
respecto a los productos referidos y de todos aquellos que 
por similitud puedan hallarse en lo sucesivo comprendidos 
dentro de los preceptos de restricción aplicables a los mis­
mos a tenor de lo establecido en el capitulo IV del refe­
rido Convenio.

De acuerdo con esta sugerencia, a propuesta del ministro 
de la Gobernación y de conformidad con mi Consejo de 
Ministros,

Vengo en decretar:
Articulo i.« La metilmorfina (codeína) y sus sales, asi 

como la etilmorfina y sus sales, entre ellas la dionina, que­
dan sometidos a afectos de control, importación y circula­
ción en el territorio nacional a los preceptos legales vigen­
tes para los productos estupefacientes, de acuerdo con los 
prescritos eti el Convenio de Ginebra de 23 de febrero 
de 1925.

Art. 2.® No obstante, se excluye para su prescripción el 
uso de la receta oficial establecida para los productos estu­
pefacientes a tenor del referido Convenio.

Art, 3.® En virtud de lo prescrito en e! artículo i.®, los 
almacenistas autorizados, laboratorios y farmacias remitirán 
relaciones juradas de existenrias y movimientos de los 
productos referidos en. el presente decreto, incluyéndolos en 
las relaciones que periódicamente se hallan obligados a pre­
sentar por las vigentes disposiciones legales.

Art. 4.® Los almacenistas no autorizados que se hallaran 
actualmente en posesión de los referidos productos, podrán 
optar o a transferir sus existencias a almacenistas autori­
zados para el tráfico de estupefacientes o a continuar expen­
diendo dichos productos a farmacéuticos hasta la total, ex­
tinción del "stock” que posean en la actualidad, _siendo 
condición indispensable que en este último caso remitan en 
el plazo máximo de treinta días, a contar desde el de la 
inserción de este decreto en la Gaceta de Madrid, declara­
ción jurada a la Dirección general de Sanidad de la canti­
dad exacta a que ascienden sus existencias y, mensualmente, 
un estado bajo su estricta responsabilidad del movimiento 
de productos hasta la total extinción de los mismos. De no 
cumplimentar lo prescrito y transcurrido el plazo seña­
lado, serán considerados los poseedores como traficantes 
ilegales en productos estupefacientes, incurriendo en las res- 
pcnsabilidades previstas en las vigentes disposiciones legales 
sobre la materia.

Art. 5.® Por ampliación, se consideran comprendidos en 
el presente decreto aquellos productos derivados de ciwi- 
quicra de los alcaloides fenantrénicos del opio o de los 
alcaloides ecgonínicos de la coca que, sucesivam«ite, se 
estime de procedencia por el Consejo Técnico Nacional de 
!a Restricción- de Estupefacientes.

Dado en Madrid a dos de septiembre de mi! novecien­
tos treinta y tres.— Niceto Alcalá-Zamora y Torres. El 
m'nistro de la Gobernación, Safttiaffo Casares Quiroga.

limo, Sr.: Vacantes los cargos de inspectores generales 
de Sanidad exterior y de Comunicaciones y Transportes, 
de Sanidad interior y de Instituciones sanitarias, dependien­
tes de esa Dirección general y de conformidad con lo preve­
nido en el Decreto fecha 2 del actual.

Este Min'sterio se ha servido disponer lo siguiente:
1. ° Se convoca a concurso espec'al de méritos entre mé­

dicos del Cuerpo de Sanidad Nacional que reúnan las con­
diciones fijadas en el articulo i." de la mencionada disposi- 
c'ór. para proveer las inspecciones generales antes citadas.

2. ° (Los concursantes presentarán sus solicitudes en el Re­
gistro general de esa Dirección, acompañadas de los méritos 
que deseen alegar, hasta las trece horas del día 23 del 
actual.

3. “ V. I. como presidente y los consejeros de Sanidad se­
ñores D. Jorge Francisco Tello Muñoz y D, José Sánchez 
Covisa, en unión de dos funcionariqs de los que presten ser-

do:
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-vicio activo en cada una de las ramas correspondientes a 
las inspecciones que se van a proveer, <pte no hayan tomado 
-parte en el concurso, designados por sorteo que se efectua­
rá inmediatamente de transcurridos el plazo señalado en el 
apartado anterior, como vocales, constituirán los Tribuna­
les que han de fallar el presente concurso.

Lo digo a V. I- para su conocimiento, el de los interesa­
dos y efectos. Madrid, 7 de septiembre de 1933

DECRETO

A pi opuesta del Ministerio de la Gobernación, y de 
Ttcuerdo con el Consejo de Ministros,

Vengo en autorizar al primero para que presente a 
las Cortes Constituyentes un proyecto de ley reorgani­
zando la estructura y los servicios de la Restricción 
ele Estupefacientes.

Dado en Madrid a dos de septiembre de mil nove­
cientos treinta y tres,.— N ideto  A lca lá  Zam ora y Torres. 
El ministro de la Gobernación, Satitiago Casares Q ui- 
ro^ga.

A LAS CORTES

El Decreto de 16 de Junio de 1931 y subsiguiente Ley 
•de 15 de septiembre de] mismo año declararon subsis­
tentes, entre otros dictados con anterioridad al adveni­
miento de la República, los de 30 de abril de 1928 y 13 
de noviembre del mismo año, relativos al estableci- 
-miento en España de la Restricción de Estupefacientes, 
•según los acuerd.os del Convenio Internacional del Opio 
y conveniencias de orden nacional.

No obstante los términos de dichos Decretos, sus pre­
ceptos y la constitución misma del organismo para el 
que fueron dictados, resultan anticuados en cuanto al 
presente e ineficaces en cuanto al desarrollo de sus fun­
ciones y logro de sus fines, circunstancias que ya fue­
ron previstas en e! Decreto de convalidación referido, 
al consignar expresamente la reserva de facultad para 
que pudieran ser modificados.

Por otra parte, la débil aplicación que hasta estos úl­
timos tiempos han tenido los Decretos referidos, ha ma­
nifestado enseñanzas de experiencia y orden práctico 
que es preciso recoger para que la eficacia del organis- 
-mo y su aplicación, que es necesario llevar a cabo con 
celeridad, rindan los fines totales que presiden la nece­
sidad de su dictado.

En virtud de lo expuesto, el ministro que suscribe, de 
acuerdo con el Consejo de Ministros y previamente 
autorizado por S. E. el Presidente de la República, tie- 
-ne el honor de someter a las Cortes Constituyentes el 
siguiente

PROYECTO DE LEY

Artículo I.® La Restricción de Estupefacientes, crea­
da por el Real decreto de 30 de abril de 1928, constitu­
ye un Organismo oficial e independiente afecto al Mi­
nisterio de la Gobernación, Dirección general de Sani­
dad, encargado de proponer y  llevar a la práctica las 
medidas conducentes al cumplimiento de las obligaciones 
derivadas de los Tratados Internacionales y de las que 
se estimen necesarias para regular el uso, venta y trá­
fico de sustancias estupefacientes en el territorio nacio­
nal, prevenir su abuso, combatir sus causas y remediar
sus efectos. . • , t- jSu actuación alcanzará a todo el territorio del Estado 
español, sus Colonias y Zona de Protectorado en Ma­
rruecos.

Art 2.® Llevaii. su dirección administrativa el di­
rector general de Sanidad, y en su nombre y represen­

tación un funcionario técnico, que ostentará la denomi­
nación de jefe de la Restricción de Estupefacientes; 
éste será nombrado libremente por el ministro de la Go­
bernación, a propuesta del director general de Sanidad, 
y ejercerá la Jefatura del Personal y Servicios a sus ór­
denes inmediatas y directas.

Art. 3.“ Queda extinguida la Junta Social y Admi­
nistrativa creada en el título segundo del Decreto re­
ferido, y en su lugar, ostentará la superior representa­
ción del Organismo en funciones técnico-asesoras y re­
solutivas, un Consejo supremo, que se denominará Con­
sejo Técnico Nacional de la Restricción de Estupefa­
cientes, y que será integrado: por el director general de 
Sanidad, como presidente; un consejero de Sanidad, el 
director del Instituto Técnico de Farmacobíologia, el 
jefe de la Restricción de Estupefacientes, que ejercerá 
en su seno la función de secretario; el presidente del 
Colegio de Médicos de Madrid; el presidente del Cole­
gio de Farmacéuticos de Madrid; el representante de 
España en la Comisión Consultiva del Opio; un Ase­
sor jurídico; un delegado de la Dirección general de 
Seg îrídad, un médico de libre designación, un farma­
céutico de libre designación, un odontólogo de libre de­
signación y un médico especializado en el tratamiento 
de jas toxicomun'í.s.

Este Consejo asumirá la condición y prerrogativa 
asignados a la Junta extinguida en la base sexta del 
Real decreto citado.

La Dirección general de Sanidad, por delegación del 
Ministerio de la Gobernación, podrá modificar la cons­
titución de este Consejo, añadiendo o suprimiendo aque­
llos que por cualquier conveniencia se estimara opor­
tuno.

El Consejo designará de entre sus miembros una 
Comisión permanente que ostentará la representación 
del Pleno y ejercerá la misión y funciones que por éste 
se le asignen.

Art. 4.® Será misión inmediata del Consejo, inde­
pendiente de las funciones señaladas a la Junta en los 
Decretos referidos:

Primero. Estudiar y proponer la forma de llevar a 
efecto en las mejores condiciones económicas y de efec­
tividad en orden a su fin, la Restricción del Estado en 
la venta y distribución de estupefacientes prevista en. 
el Decreto-ley de 30 de abril de 1928.

Segundo. Recoger en disposiciones adecuadas las en­
señanzas prácticas derivadas de las actividades de la 
Restricción hasta e] momento actual 7 relacionados con 
el presente,

Tercero. Ordenar y proponer, en consecuencia, las 
modificaciones pertinentes en el organismo y sus bases 
y la redacción del Reglamento definitivo de la Restric­
ción de.Estupefacientes.

Art. 5.® Consecuentemente, al carácter de .indepen­
dencia que por la presente se reconoce a este Organis­
mo, se consignarán en los próximos presupuestos las 
partidas necesarias a sus atenciones de personal exclu­
sivo, no atendiendo en presupuestos, material y servicios, 
desglosándose las partidas que figuran ahora engloba­
das en otros conceptos, sin perjuicio de continuar hasta 
ese momento atendidas dichas n^esidades como en la 
actualidad a efectos presupuestarios.

Art. 6.® Quedan modificadas por la presente Ley y 
en los preceptos a que afecta, las bases correspondien­
tes en el repetido Decreto de 30 de abril de 1928 y ar­
tículos concordantes del Reglamento provisional de S 
de julio de 1930. asi como cuantas disposiciones se 
opongan a su cumplimiento.

Madrid, 2 de septiembre de 1933.—El ministro de la 
Gobernación, SatiHago Casares Q uiroga. (G aceta del 5 
de septiembre.)
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G A C E T A  DE L A  S A L U D  P Ú B L I C A

£,st*do de Madrid

Altura barométrica máxima, 7 ^5,4  > minUna,
700,3; temperatura máxima, 3i"2, ídem m ínim a, I2 “5; 
vientos dominantes, SE. NE.

Vuelven 9. registrarse en Madrid las altas temperaturas, 
acompañadas de accidentes tempestuosos, que mantienen 
la presión atmosférica sujeta a variantes rápidas y de 
importancia. Todo ello hace que los afectos crónicos del 
sistema circulatorio y del aparato respiratorio se in­
fluencien de modo perjudicial. En las enfermedades in- 
íectocontagiosas no se registra durante esta semana ca­
racterística alĝ una que merezca señalamiento. _ Desde 
lu^o, cree,en algo en número las infecciones tifoideas 
y paratiíoideas; pero hay que advertir que en propor­
ción importante de los limitados casos que se registran, 
cuentan muchos importados a Madrid desde los lugares 
ele vacación estial.

Las enfermedades de la infancia, en las infecciosas 
eruptivas, no acusan modificación, y los procesos ente- 
riticos y gastrointestinales decrecen.

C R O N I C A S

N ota de Administración.—N o contestaremos ninguna 
carta si DO se acompaña franqueo.

N o  serviremos ninguna obra al no recibir previa­
mente el importe. "U nicam ente" se a  r e ^ b o U
s o ”  las obras de “ propiedad de E L  S IG L O  M E D IC O .

Vacantes.— Ruiloba (Santander); excedencia; 4.»; pese­
tas 1.650; m éritos; 1.216 habitantes.

__Orés (Zaragoza); renuncia; 5.“ ; 1.375 pesetas; mé
ritos; 674 habitantes.

— Villa del R ey (C áceres); defunción; 4.»; 1.650 pese­
tas; méritos; 902 habitantes.

__Algar (C ád iz); nueva creación; 3.“ ; 2.200 pesetas;
m éritos; 3.130 habitantes.

— Villanueva del Rosario (M álaga); renuncia; I.»; pe- 
seUs 3.300; antigüedad; 3.195 habitantes.

— Fuentenovilla (G uadalajara); renuncia; 5.»; 1.375 
pesetas; m éritos; 651 habitantes.

— Aleóla del R ío  (Sev illa ); jubilación; 2.“ ; , 3.025 pe­
setas; m éritos; 2.790 habitantes.

Vacante de m édico (anuncio no oficial).— Alcaldía Cons­
titucional de Luzaga. Desde l . “ de octubre próxim o se 
halla vacante la plaza de nueva creación de m edico par­
ticular que preste los auxilios de su ciencia a los ve­
cinos de Cortes de Tajuña y este pueblo que lo  com ­
ponen entre ambos unas 145 familias; el agraciado per­
cibirá el sueldo anual de 5.000 pesetas, pagadas por tri­
mestres vencidos y cobradas por los respectivos vecin­
darios; también disfrutará de casa y  leña gratis y libre 
de toda carga vecinal. , .

Las instancias con títulos de suficiencia y méritos en 
la carrera, se recibirán en esta Alcaldía hasta el 2 / oe 
septiembre próximo.

(N ota) E sto pueblo tiene buenas vías de comunica­
ción, tiene auto diario de A lcolea del Pinar al Sargui- 
11o V días de m ercado; otro  de Soladorces a Siguenza; 
le baña el río  Tajuña y se apercibe el herm oso aroma
de sus ricos pinares. * 1 -ia

L t distancia al pueblo de Cortes es de cuatro k i.c- 
metros, camino llano, por lo  que no precisa caballería

Luzaga. 28 de agosto de 1933.-E 1 alcalde, E usehw  
Gor.calo.

Forensías.—En los Juzgados de primera instancia e ins­
trucción de Alcañiz. Belmente (Cuenca), Borja, Cauosa 
de Ensarriá. Cuéliar, Don Benito, Gandesa, Guermea, Oro- 
tava, Santa Colonia de Famés y Valverde del Cammoj de 
categoría de ascenso, se halla vacante, por resultar desierto

el concurso de traslación, la plaza de médico forense que, 
de conformidad con lo  prevenido en el artículo 1 2  del De­
creto de 17 de junio de 1933, debe proveerse por anti­
güedad entre forenses en propiedad de categoría de en­
trada.

Las instancias deberán tener entrada en el Ministerio
antes de las catorce horas del último día del plazo de
treinta naturales, a contar desde la publicación de este 
anuncio en la Caceta de Madrid. (30 de agosto.)

— En los Juzgados de primera instancia e instrucc'ón
de Lierena y  Castuera, de categoría de ascenso, se halla 
vacante por resultar desierto el concurso de traslación, la 
plaza de médico forense que. de conformidad con lo pre­
venido en el artículo 12 del Decreto de 17 de junio de 1933, 
debe proveerse por antigüedad entre forenses en propiedad' 
de categoría de entrada.

Las instancias deberán tener entrada en el Ministerio
antes de las catorce horas del último día del plazo de trein­
ta naturales, a contar desde la publicación de este anuncio 
en la Gacela de Madrid. (5 de septiembre.)

— En los Juzgados de primera instancia e instrucción de- 
Celanova, Burgo de Osma, Totana, La Roda, Moti'.la del 
Palancar, Mondoñedo, Balaguer, Palma de! Condado y 
Chinchón, de categoría de ascenso, • se hallan vacante la. 
plaza de médico forenses que, de conformidad con lo pre­
valido en el artículo 12 del Decreto de 17 de junio de 
1933, debe proveerse por antigüedad entre forenses en pro­
piedad de categoría de entrada.

Las instancias deberán tener entrada en el Ministerio 
antes de las catorce horas del último día del plazo de trein­
ta naturales, a contar desde la publicación de este anuncio 
en la Gacela de Madrid. (6 de septienúire.)

L a inspección médico-escolar.— El día i del próxim o 
mes de octubre se verificará en el local del Colegio de 
Médicos de Madrid (Esparteros, 9). a las 10 de la maña­
na, una Asamblea de médicos maestros con el fin de to­
mar acuerdos relacionados con la inspección médico-escolar 
y  elevar una demanda a los Poderes públicos para que sean 
reconocidos los derechos de dichos profesionales.

Dada la importancia de la reunión se ruega la inexcusa­
ble asistencia a todos los compañeros que posean el título 
del magisterio.

Paseos de un solitario.— H om bres y mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y memorias de Carlos M.* Cortezo, 
Precio de los dos tom os publicados 5 y  6 pesetas cada 
uno; para los suscriptores de E l Siglo M édico 8,50 pe­
setas los dos tomos.

Program a de los ejercicios oral y  escrito para oposi­
ciones a plazas de médicos titulares inspectores munici­
pales de Sanidad con el Real decreto de 2 de agosta de- 
1930 y la Real orden de f l  de noviembre de 1930. Precio, 
1.50 pesetas.

S U L F O B A R I U M  (Mate» y nombre teáistraJo*)
SULFATO DE DABIO PARA RADIOSCOPIA 

U nico preparador en España; DOCTOR GIRAI. 
Catedrático y  Académ ico,-Atocha, 35.-Telef. 10025. Madrid- 
Forma emulsionable en fiío ; 2,90 ptas., caja de 150 gramos.

Forma cremosa; 4,40 ptas., frasco de 250 gramos. 
Ambas formas: A  granel por k'úos.— Muestras ^ra/utías.

B A R D A M O L
Compuesta de extracto de raíces de L A P P A M A JO R  L ., 

y  Estaño coloidal.
L a b o r a t o r io  G a m ir , San Fernando, 34. —  Valencia,

P m p r n ila  g n l l »  W a r B n  d e  lo »  9 fe r o » . • « .  TO »flrtd

Ayuntamiento de Madrid




