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FRANQUEO
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contra el asma
se usa especialmente en el 

asma crónico, acompañado de altera­
ción del corazón derecho, en el asma 

bronquial que se asocia a estados bradi- 
córdicos o hipotónicos, en la bronquitis 

asmática y en el enfisema,

combate la debilidad circulatoria
produciendo efectos muy favorables en el 

colapso vascular, insuficiencia cardio-vascular, 
bradicardio, bloqueo cardíaco, descenso 
de la presión arterial, minus-descom- 

pensación, intoxicaciones, así como 
también profilácticamente antes 

de proceder a la anestesia.

D osis: Como dosis medio se prescribe lo de 
2 o 3 veces ol dio 10 o 20 gotas o  Vi o 1 ta­
bleta. Por vía subcutánea o intramuscular se 
oplican 1 a 2 a 3 ampollas por día.

Envase s o rig in a le s:  Tubos de 10 tabletas. 
Frascos delO  g de líquido. Cojos de ó ompollos 
de 1,1 ccm.

KNOLL A .-6 .
Fábricas de Productos Químicos 

Ludw ig shafen  de l Rhin (Alemonio).

20  tabletas
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íViene usted a Madrid?

H o t e l  L o s  L e o n e s  d e  O r o

( e n t r e  P u e r t a  d e  S o l  y  G r a n  V í a )

C a l e f a c c i ó n  : :  B a ñ o s

P recios económ icoa t M aehaa atencionea para  loa medicoa
H o t e l  L o s  L e o n e s  d e  O r o .-C a r m e n , 3 o . - M a d r i d

Sanatorio Psiquiátrico E S QU E R D O.  Carabanchel Alto
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

Tnf«rr«»<, «  ) [MADRID. — Alfonso XI^ 7.—Te-
cMT^ond«íi¡Í¡ a l  DIRECTOR léfono i696.-Carabanchel Alto. • correspondcnciai Sanatorio. Teléfono ao.

ESTAFETAS DE PARTIDOS

Se advierte a los médicos que pien­
sen solicitar la vacante de O)breros (Za­
mora) que en dicho pueblo ejerce un 
médico hijo de la localidad, que tiene la 
titular interina y contratadas la mayoría 
de las igualas. Para evitar perjuicios 
pueden informarse del titular interino o 
del alcalde. (9.790)

—Asimismo se advierte, con respecto 
a la titular de Campazas (León), que se 
hallan contratadas las igualas por el qat 
la desempeña interinamente más de un 
año y que también la solicita. (7.810)

V A C A N T E S

Para su provisión en propiedad por 
concurso, en armonía con lo dispuesto 
en la ley dé 15 de septiembre de 1932 
(artículos i.® y 2.®) y Reglamento de 7 
de marzo de 1933 (artículos 13, 14, 15, 
16, 17, i8 y 19), se anuncian las plazas 
de Médicos titulares-inspectores munici­
pales de Sanidad siguientes, debiendo en­
viarse las instancias, en papel de 8.® cla­
se, a la Inspección provincial de Sani­
dad respectiva, acompañadas de la ficha

(Continúa en ¡a página XVIll)
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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 2 3 -IX-1 9 3 3

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino 
TERTULIA MÉDICA, y la publicidad a la Administración, Apartado 121, Madrid

Los maestros de la Ciencia
o .  R A M O N

(30 ¿e septiembre de 1881))
PtR EL

DR. DUJARRRIC DE LA RlViERE
Jete de sei^'ido en el Inslilulo Pasleur, de Parí

G. Ramón ingresó en el Instituto Pas- 
teur en igil, no para entregarse, como 
era su secreta ambición, a investigacio­
nes de laboratorio, sino para cumplir una

J A R A B E  A L M E R A

A BASE DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO, EL MAS ASIMI­

LABLE

tarea estrictamente práctica en el Ser­
vicio de elaboración de sueros en ti 
Anexo de Carches. Este trabajo, ya con­
siderable en tiempo de paz, había de ad­
quirir extraordinarios desenvolvimientos 
al producirse la guerra mundial. Duran­
te cuatro años, G. Ramón inmuniza con 
sus propias manos millares de caballos 
y recoge toneladas de suero antitetánico, 
antidiftérico, antiestreptocócico, antime- 
ningocócico, etc.,» que bajo su contiul 
se distribuye en millones de ampollas que 
salvarán la vida de innumerables enter­
raos y heridos. Da en esta obscura obra 
toda ia medida de su talento y enc.ucii- 
tra, además, en ella amplio campo de 
observaciones, de las que más tarde olj- 
teiidrá el más provechoso beneficio.

Después de la guerra y al cumplirse 
los diez años de su entrada en el Insti­
tuto Pasteur, G. Ramón va a podtr, al 
fin, realizar su cara ambición: entregar­
se a algunas investigaciones en un pc-

térico y su antitoxina, registra la apa­
rición, en una mezcla de toxina diftéri­
ca y de suero antidiftérico, de un ver­
dadero precipitado. Demuestra que este 
precipitado se forma con el máximo de 
velocidad y de pureza en la mezcla, en 
la que la toxina y la antitoxina se ha 
saturado mutua y exactamente y basa 
sobre este fenómeno específico el “ mé­
todo de precipitación”, que permite do­
sificar, íjf vitro, por una simple reacción 
fisicoquímica, la antitoxina diftérica, que 
hasta entonces no se había podido obte­
ner más que recurriendo a los animales 
de laboratorio.

El método de cristalización permite 
igualmente apreciar, siempre iii vitro, la 
actividad de la toxina diftérica y da a 
Ramón el medio de demostrar, de una 
manera indiscutible, que, en ciertas con­
diciones, puede la toxina transformarse 
en un derivado inofensivo que conserva 
a la vez ia propiedad de cristalización, el 
valor antigeno y el poder inmunizante de

CALGinHEmOL ALGUBERRO
PODEROSO ANTIANEMICO

A L C A L A , 88. -  M A D R ID
queño “ laboratorio” que se le ha per­
mitido improvisar en una de las habita­
ciones de su modesto alojamiento. Allí 
realiza el primer descubrimiento que le 
abre el camino para otras nuevas rea­
lizaciones.

En 1921-1922, en efecto, con ocasión 
de sus experiencias sobre el veneno dif-

ejemplo, en Suiza, para los niños de las 
escuelas en el cantón de Ginebra, en 
Francia, en los ejércitos de mar y tie­
rra, etc. Varios millones de individuos 
han sido ya sometidos a la vacunación 
anatoxina, y eji numerosos países, don­
de es sistemáticamente aplicada, su pro­
vechosa acción en la profilaxia de la dif­
teria ha quedado claramente patentizada.

Los mismos principios que habían pre­
sidido la preparación de la anatoxina dif-

TRATAMIENTO DE LAS DERMITIS
D E R M I Z I N A

Sulfato de dibenzotiofeno, almidón,' 
protóxido de zinc y aceite de olivas.

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

E L D O r O R M O

la toxina, de donde procede. Tal es el 
caso del derivado obtenido sometiendo la 
toxina a ia acción simultánea de una pe­
queña cantidad de formo! y del calor 
prudentemente aplicado. A este deriva­
do es al que ha dado Ramón el nombre 
de “ anatoxina” diftérica; desde 1923 ha 
propuesto este preparado para la vacu­
nación antidiftérica y la profilaxis de la 
difteria.

Diversas vacunas antidiftcricas liabian 
sido ya preconizadas y sido objeto de 
tentativas de utilización en Alemania 
(Behring) y en los Estados Unidos 
(W. Park).

Después de algunos ensayos prelimi­
nares, que bastaron para probar su inno­
cuidad y SU' eficacia, la vacunación por 
la anatoxina diftérica entró en la prác­
tica corriente y se extendió y generalizó 
rápidamente. Actualmente es utilizada en 
el mundo entero y se ha hecho obligato­
ria para ciertas colectividades, tal por

térica condujeron a G. Ramón al per­
feccionamiento de la anatoMna tetánica 
y a su empleo en la prevención del té­
tanos en los animales domésticos (con 
el concurso de P. Descorabey) y en el 
iiombre (con la colaboración de Ch. Zoe- 
ller). Habiendo dado muy satisfactorios 
resultados una experiencia hecha en los 
caballos de varios regimientos, la inmu­
nización antitetánica por la anatoxina es­
pecífica se extendió progresivamente a 
la caballería del ejército y actualmente 
se hallan vacunados por este mpdio más 
de ia mitad de sus caballos (50.000).

Desde 1925, la vacunación por la ana- 
toxina tetánica se utiliza como método 
de prevención del tétanos en el hombre. 
Indudablemente que actualmente su em­
pleo lio representa una necesidad tan ur­
gente como la de la vacunación antidif­
térica, ya que la amenaza de ima y otra 
enfermedad son para el hombre bien dis­
tintas. ¿Pero qué niño no se baila ex­
puesto en sus juegos a producirse una

S A R N A
Cúrase con SULFURETO CABA­

LLERO

lierida en la que el tétanos puede resul­
tar una temible complicación? ¿No son 
numerosos los casos de tétanos que se 
declaran como consecuencia de una in­
significante herida en la que parecía su- 
perfluo recurrir a la inyección de suero 
antitetánico? Y en estas condiciones, ¿no 
es preferible inmunizarse de una vez

P o r  n e c e s id a d e s  d e  a ju s t e  n o  p u b l i c a m o s  e n  e l  n ú m e r o  p re s e n te  
l a  p a r t e  d e  f o l l e t ó n  c o r r e s p o n d ie n t e  a  la  o b r a  « U n  m é d ic o  r u r a l ’»
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T E R T U L I A  M E D I C A

contra el tétanos por medio de la vacu­
na de la anatoxina tetánica?

Piensen bien todos aquellos que tie­
nen a su cargo la responsabilidad de la 
salud de las clases militares en los ser­
vicios que podrían prestarse en tiempo 
de paz, y más todavía en los de guerra, 
con la aplicación sistemática de la vacu­
na preventiva contra el tétanos.

La vacunación antidiftérica, la vacu-

B o r o lu n i y l  dlcamLto radonal
y muy activo contra la VOMITOS DEL EMBARAZO. To- 
Urancia absoluta. Sedante del sistema 

nervioso.

nación antitetánica y otras, como la va­
cuna antitifoidea, pueden facilitarse gran­
demente gracias al procedimiento llama- 
do de las “ vacunaciones asociadas , del 
que igualmente debemos el principio a 
G. Ramón. Habiendo observado en el ca­
ballo, con ocasión de la preparación de 
sueros terapéuticos, que de la inflama­
ción local bastante viva, que se manifies­
ta algunas veces en el punto de inyec­
ción de la vacuna, resulta un aumento de 
la actividad terapéutica de los sueros, 
G. Ramón fué conducido a provocar sis- 
temáticametite esta inflamación Iwal. Y 

. había de venir al espíritu la idea de apli­
car el mismo principio a la vacunación 
del hombre por las anatoxinas, para acre­
cer igualmente la inmunidad que éstas 
procuran. Pero claro es que no podía ser 
cuestión—como Ramón había hedió para 
los caballos—de un producto como la 
mandioca, que puede provocar bajo la 
piel del hombre una irritación local de­
masiado intensa. Así G. Ramón, con la 
colaboración de Ch, Zoeller, eludió la 
dificultad administrando a las personas 
que debían ser vacunadas a la vez con­
tra la difteria y contra las infecciones ti­
foideas una mezcla de anatoxina difté­
rica y de vacuna antitifica. Esta última, 
gracias a la reacción local que determi-

vos métodos de vacunación, al mismo 
tiempo que daba un gran impulso a otros 
procedimientos de inmunización frente a 
ciertas enfermedades del hombre (la di­
sentería muy particularmente) y de los 
animales, G. Ramón no perdía de vista 
la preparación de sueros terapéuticos, 
trabajo que le había dado entrada en el 
Instituto Pasteur.

Aplica sus métodos anatóxicos a la in­
munización de animales productores, ins­
taura nuevas técnicas (adición de la man­
dioca y del cloruro de calcio al antíge- 
no, etc.) y saca un provechoso partido 
de sus observaciones. Descubre así que 
los caballos vacunados anteriormente por 
medio de la anatoxina tetánica se mues­
tran particularmente aptos para la ela­
boración del antitóxico tetánico. Gracias 
a todos estos perfeccionamientos es posi­
ble hoy día obtener en un tiempo cuatro 
o cinco veces menor, sueros con una ac­
tividad de dos' a diez veces mayor que 
antes y, en consecuencia, tratar con me­
jores resultados a los enfermos.

En relaciones con clínicos inmunólo- 
gos y muy particularmente con el profe­
sor Debré y el doctor P. Nelis (este úl­
timo de Bruselas), G. Ramón se preocu-

La Cruz Roja protegs la salud

La lucha antituberculosa
( C o n t i n u a c i ó n )

La Cruz Roja de Chile, que concede
una particular importancia a la protec­
ción de la infancia, sostiene tres preven­
torios de niños y organiza frKuentes 
colonias de vacaciones. En el Gabinete

M A  n O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene 
diastasa y vitaminas en forma con­

centrada.
M. F. Berlowitz. — Alameda, i4-— 

MADRID

Jarabe Bebe.-Teiraiiinamo.-SeDií- 
cemiDi.-PuPiiaiiiil uarabe de Fruiasi

eVéase anuncio, página IV.)

na casi siempre, desempeña el papel de 
la mandioca y desde sus primeras expe­
riencias G. Ramón y Ch. Zoeller pudie­
ron darse cuenta de que la inmunidad 
antidiftérica que sigue a la inyección de 
la mezcla anatoxina—vacuna antitifoidca, 
es evidentemente superior a la que resul­
ta de la inyección de la anatoxina difté­
rica sola. Tal es el método de las “ vacu­
naciones asociadas", que permite no so­
lamente obtener una mejor inmunidad, 
sino también proporcionar varias inmu­
nidades en una sola operación. Este mé­
todo, de un seguro porvenir, simplifica 
y perfecciona la inmunidad.

Al mismo tiempo que creaba asi nue-

pa constantemente de mejorar los mé­
todos por él creados y estudia la patoge­
nia y el tratamiento especifico de cier­
tas afecciones como la difteria.

No descuida tampoco las investiga­
ciones puramente teóricas: trabajos de 
inmunología comparada, ensayos sobre 
la naturaleza y la constitución de las to­
xinas y de las antitoxinas, etc.

Asi, el mejoramiento de la producción 
y del valor de los sueros terapéuticos, y 
especialmente de los sueros antitóxicos, 
y la creación de métodos de profilaxia 
aplicables a ciertas enfermedades infec­
ciosas : vacunación antidiftérica y anti­
tetánica por medio de anatoxinas especí­
ficas, métodos a los que hay que añadir 
el de las “ vacunaciones asociadas” de un 
tan gran interés práctico.

Tal es, en resumen, la obra realizada 
en diez años escasos por G. Ramón. Obra 
que honra a su autor y que ha contribui­
do en amplia escala a la grandeza y pro­
greso de la ciencia francesa y de la téc­
nica en la ciencia de que fué iniciador 
el sabio Pasteur.

Médico Físicoterápico de la Institución 
se realizan exámenes clínicos infantiles, 
reacciones Pirquet para el diagnóstico 
precoz y aplicaciones de la vacuna An­
tialfa de Ferrán. La Cruz Roja toma 
además una importante parte en las cam­
pañas educativas contra la enfermedad.

Eu el Ecuador organiza la Cruz Ro­
ja colonias de vacaciones, que, además 
de una cura de aire y descanso, propor­
cionan a los niños propensos a la tuber­
culosis un régimen de sobrealimentación 
y reconstituyentes.

Por iniciativa de la Cruz Roja de El 
Salvador, se fundó en este país, en el 
año 1931, una Liga Nacional Antitu­
berculosa, cuya primera manifestación 
fué la organización en la capital, San 
Salvador, de un Dispensario para la in­
vestigación, diagnóstico, tratamiento y 
prevención de la terrible enfermedad. 
Se han realizado por T. S. H. confe­
rencias de propaganda antituberculosa.

La Cruz Roja Española, tanto en sus 
establecimientos centrales de Madrid 
como en los dependientes de los Comi­
tés locales, atiende las consultas de los 
enfermos de los pulmones. La institu­
ción cuenta además con algunos dispen­
sarios antituberculosos, subvenciona un 
asilo para niños escrofulosos y sostiene 
diversas colonias de vacaciones particu-

CONTRA LAS NEURALGIAS 
ACONSEJAD

C e r e t r i n o  M a n d r i

larmente reservadas para los niños ame­
nazados por la tuberculosis.

En los Estados Unidos, la Cruz Roja 
no dirige ninguna obra antituberculosa. 
Sin embargo, un gran limero de sus C<> 
mités locales poseen enfermeras visi­
tadoras con la misión de enseñar a la 
colectividad los métodos de profilaxia 
y los medios de mejorar la salud. Otros 

-  -  , „  n r i n i i r u n f t n i l < > ^ s u   ̂ numerosas institucionesSOLUCION REIGHENBACH encargadas dcl tratamiento de los tu­
berculosos.

En Estonia, la Cruz Roja dirige un 
sanatorio de 50 camas para ex comba­
tientes tuberculosos. Sostiene además va-

BALSAMICA, CON TIOCOL, 
BENZOATO SODICO Y DIO- 

NINA
J .  D O M I N G O  C H U R T O

C. Libertad, 14-—BARCELONA (Continúa en
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ACCION
RAPIDA

SEGURA
' ¿ k m a l a t o i  

facilita k expectoración
ieentana d estado general

C I C A - S E P T I C O  L I R A S
De so>*prendentcs resultados en quemaduras, grietas de pechos, 
úlceras atónicas, forúnculos abiertos y en toda clase de heridas. 
La clase médica los recela, no por su procedencia castellana, stno 

por su grao resultado.—No se pega el apósito t» las heridas.

, LA

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
M'ivíficaz encísos idénticos y se prefiere Cloromina. 

i Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
Muestras a médicos.— ía é o r a io r io .  ¿iVa«.—iBurgos) Vill.adiego.

A L M . O K  K A N A S

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

Abadas. MADRID

Producto español a base Hatnam-virg.* .SIsculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4.10. De venta 

en farmacias.

It m  llilünt'i

t  0

Los médicos lo emplean en los Hospitales, en 
sus clínicas particulares y aun en si mismos cuan­
do ven que el organismo necesita reponerse. Esto 
demuestra la fe que tienen en el poder vital de di­
cho preparado, pues aumenta las fuerzas decaídas 
cuando los órganos digestivos se han debilitado. 
Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Real 
Academia de Medicina de Madrid (España): 
“ Tengo una gran satisfacción en informarles que 
considero el JUGO VALENTINE’S como_ un 
poder de gran superioridad para vigorizar el siste­
ma nervioso, por lo cual yo mismo lo empleo en 
mí y lo prescribo a mis enfermos.”

JOHN TANNER M. D. LL. D„ médico deca­
no en el dispensario general Farringdon, para en­
fermedades de mujeres y niños, Londres (Ingla­
terra): “ En los casos de flujos y hemorragias de 
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonía 
y extenuación extremada, cuando el estómago se 
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es 
cuando el JUGO VALENTINE’S obra como una 
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos 
más altos de este preparado, puesto que he podi­
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien­
to de los más serios y delicados casos que están 
bajo mi cuidado.”

De uenia en {armacias y droyuerlas en Europa y flmOrlca 

V A L E N T IN E ’S  M E A T - J U IC E  Co.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

L»8 «añores médioae pusúan pedir follatos oonlanlendo teatlmonlos ohniODS
Agentes generales para España y sus colonias

E. D U R A N , S. en C.
C a lle  de T etu á n , 9  y  11. —  M A D R I D

;í:
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P r o b le m a s  q u e  p la n t e a  la  a s is t e n c ia  J e  c i e r t o s  p s ic ó p a t a s

D R .  G U I L L E R M O  M U Ñ I Z  
Médico del Sanatorio Psiquiátrico Esquerdo

Existe una modalidad psicopática cuyas caracte­
rísticas plantean en la práctica sanatorial problemas 
difíciles de resolver, por no decir imposibles._ Estos 
problemas son de índole social y llevan consigo un 
concepto de peligrosidad.

Esta peligrosidad queda establecida bajo vanos as­
pectos, alguno de los cuales analizaremos en este tra­
bajo.

Conviene para nuestro objeto señalar la presen­
cia de enfermos exhibiendo un delirio sistematizado 
de persecución como paradigma de peligrosidad en 
su amplia acepción. ,

Para entrar en el análisis de los casos objeto de 
este estudio, es bueno que se indique algún? de las 
características de estos enfermos.

Son ellos conocidos con el nombre de p aranoicos, 
en los cuales, más que un verdadero trastorno de las 
funciones intelectuales, es una anomalía de carácter 
de tipo patológico. Son naturalezas sensitivas y muy 
susceptibles; ofrecen además como rasgos de la per­
sonalidad una hipervaloración del yo, orgullo, rigi­
dez de ideas (testarudez), recelosos, ideas sobreva­
loradas, etc.

Por otra parte, estos psicópatas pasan desaperci­
bidos las más de las veces en el ambiente extrafre- 
nocomial, y, a todo más, se les califica como de un 
carácter raro, sin alcanzarles la idea de que son en­
fermos, y  mucho menos de su peligrosidad.^

En cambio, en el establecimiento psiquiátrico pron­
to se les hace delirar.

Tanto aquí como eii otros lugares, los paranoicos 
son sujetos inadaptables y  en continuo conflicto con 
el medio, y  por esta circunstancia se hace muy difí­
cil su manejo. Como, por otra parte, se creen que 
no son enfermos, las dificultades se hacen mayores.

Esta modalidad peculiar del carácter paranoico no 
tolera la menor desatención que hacia ellos se tenga, 
aun después de darles todo género de explicaciones, 
y  esto puede ser el comienzo de sus ideas de perse­
cución.

Abunda en los antecedentes de estos enfermos 
la existencia de fracasos en su vida profesional, los 
cuales son atribuidos por el paciente como a un de­

seo de perjudicarle, para lo cual no repara en ma­
nifestar que existía una confabulación mayor o me­
nor de las gentes para conseguir este objeto.

Del material casuista que poseo, entresaco algunos 
casos clínicos, los cuales dieron ocasión a que se nos 
plantearan problemas difíciles de resolver, teniendo 
en cuenta el concepto de responsabilidad.

C a so  p r im e r o .—  J. P. O., de cuarenta y  siete 
años, soltero, de profesión farmacéutico, con mani­
festaciones de tipo paranoico, el cual comenzó por 
presentar idea de persecución contra un determina­
do .señor de la localidad, tal vez por causas insig­
nificantes, incluso una broma; más adelante no es 
éste sólo el que trata de perjudicarle, sino que exis­
ten confabulados varios vecinos del lugar, e incluso 
su misma familia. A  tal extremo llegó la situación 
de nuestro enfermo, que ya no tenía confianza en 
los alimentos que en su casa le servían, diciendo que 
tenían un olor especial, y, por tanto, sospechaba tra­
taban de envenenarlo. Ésta situación hizo que cam­
biara su conducta, dirigiéndose al casino, donde co­
mía, pero también aquí pensó lo mismo al cabo de 
quince o veinte días, decidiendo trasladarse a la 
fonda, corriendo en ésta la misma suerte que en las 
anteriores. Por fin llegó a pasar algunas tempora­
das fuera del pueblo, comiendo en sitios diferentes, 
hasta el momento en que ingresa en el Sanatorio del 
doctor Esquerdo.

La situación del paciente es la siguiente:
No tiene más medio de vida que su profesión, y 

no posee más bienes que unos miles de pesetas. Su 
familia carece asimismo de recursos.

Las ideas de envenenamiento que mostraba antes 
de su ingreso han desaparecido desde la fecha en 
que éste se ha realizado, y  no se han vuelto a pre­
sentar en varios meses de estancia.

Su comportamiento ha sido, en el sentido disci­
plinario, bueno. Acepta nuestros consejos y  los de 
sus hermanos, a los cuales se encomienda.

No acusa alucinaciones, y, en cuanto a sus inter­
pretaciones delirantes, dice que sólo tiene un funda­
mento de sospecha.

Se hace cargo de su situación, y  con aire de re-
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signación dice que qué va a ser de su porvenir, que 
cuánto tiempo va a estar en el Sanatorio, y  tiene 
además la preocupación de que no puede volver a 
ejercer su profesión.

Esta es, a grandes rasgos, la situación que se nos 
plantea, y, por tanto, hemos de resolver las siguien­
tes incógnitas:

¿Debe el enfermo continuar recluido?... Si nos in­
clinamos en eset sentido, perderá sus pequeños aho­
rros y  quedará inutilizado para seguir ejerciendo su 
profesión, teniendo que pasar a un establecimiento 
oficial, por carecer de recursos. 

j-Debe aconsejarse su salida?...
Én tal caso, corremos el riesgo de que el enfermo 

cometa algún acto delictivo, y máxime teniendo en 
cuenta su condición de farmacéutico.

C a so  seg u n d o .— B. L. de la B., de cincuenta anos, 
casado y de profesión oficinista. Ingresa en este Sa­
natorio í  25 de noviembre de 1932 y  sale a los dos 
meses.

En sus antecedentes familiares existe una dispo­
sición de tipo epiléptico.

El enfermo es un sifilitico, y  lleva cinco años que 
padece ataques de excitación, con ideas de persecu­
ción : últimamente intentó estrangular a sus hijos y 
a su mujer; insomnios, dolores de cabeza y  retrai­
miento.

La exploración nos da: retracción pupilar perezo- 
za a la luz. Reflejos tendinosos exaltados. Romberg 
negativo; nervios craneales funcionan bien. No hay 
disatria. Alucinaciones auditivas. Wassermann po­
sitivo en sangre. Se le hizo la punción lumbar, pero 
la familia no nos ha proporcionado su resultado, por 
habérseles extraviado. (Causas ajenas a nuestra vo­
luntad impidieron que se la hiciéramos de nuevo.)

Las diferentes pruebas de Terman-Bourdon, .Mas- 
selon, Ebbinghaus, memoria de fijación y  de evoca­
ción, sin deficiencia, Está bien orientado, pero no 
tiene sentimiento de enfermedad.

Delirios: ofrece un sistema delirante de_ naturale­
za sistematizada; habla de doctrinas  ̂ espiritistas y 
de que está hipnotizado, como asimismo cree que 
lo eká su mujer y que bajo este influjo disponen 
como quieren de él.

Sus ideas de persecución se reducen principal­
mente a los compañeros de oficina con los que tra­
baja, los cuales dice que quieren perjudicarle.

E l diagnóstico, con carácter provisional, lo hace­
mos entre una psicosis sifilítica y  una parafrenia.

Lo cierto es, y  nos sirve para nuestro objeto, que 
es un enfermo peligroso que nos plantea la siguiente 
situación:

La oficina donde trabaja pertenece a la compañía 
M Z A., la cual sólo concede tres meses de alta 
por los casos de enfermedad. E l enfermo no tiene 
derecho a la jubilación, por no llevar el tiempo es­
tablecido. Su familia no dispone más que del sueldo 
que percibe, y próximo a terminar el plazo de los 
tres meses, piden nuestro parecer de llevarse al pa­
ciente.

C a so  tercero .— Z .  G. R., de veintinueve anos, ca­
sado, de profesión militar; ingresó en este Sana­
torio el 16 de septiembre de 1931. _

El enfermo estuvo en la campaña de Africa y  su­

frió una herida de bala en el brazo derecho, con 
fractura conminuta del radio.

Esto fué el motivo de que le pusieran inyeccio­
nes de morfina hasta llegar a adquirir el hábito. 
Ello ocurría por el año 1922. Por esta misma fecha 
se pegó un tiro en la sien derecha, motivado por la 
falta de morfina.

La herida presenta orificio de entrada por la parte 
externa del arco superciliar, con salida por la.parte 
interna superior del arco superciliar contrario, o sea 
del izquierdo, atravesando el seno prontal y  ocasio­
nando por el traumatismo el desprendimiento de la 
retina del ojo derecho (utilizó el brazo herido para 
realizar este acto).

De entonces a la fecha de su ingreso aquí, no so­
lamente hizo uso de la droga en cantidades que lle­
garon hasta cinco gramos diarios (?), sino que se 
embriagaba con frecuencia, llegando a sufrir varios 
ataques de d e lir iu m  trem en s. Sus borracheras iban 
seguidas de otras tantas camorras, con actitud de 
agresividad, que motivaron su reclusión en un esta­
blecimiento para toxicómanos.

De él salió para volver a ingresar, y más tarde 
también lo hizo en sanatorio psiquiátrico.

Estuvo en Prisiones militares por sus escándalos 
en ios cabarets, debido a la embriáguez.

Estas alternativas de estancia y  salida de las casa.s 
de salud demuestran el fondo de predisposición psi­
copática del enfermo y  su tendencia morbosa a las 
bebidas, generalmente comentados.

En el año 1927 se casa, y aunque él dice que las 
relaciones conyugales eran buenas, su mujer nos 
manifiesta la serie de disgustos que le ha dado, lle­
gando incluso a amenazarla con la pistola.

Han tenido un hijo, que se murió de pocos meses.
Su mujer también nos dice que la paga que tiene 

no le dura más que los primeros días de cobrarla, 
y  como no tienen más recursos que su sueldo, no 
podía subvenir a sus necesidades económicas.

Su comportamiento en el Sanatorio es bueno; pero 
cuando hay ocasión, ya sea dándole salidas de prue­
ba. o bien si se celebra en el establecimiento alguna 
fiesta (Carnaval, Nochebuena, etc.), no puede subs­
traerse a la ingestión del alcohol, y por cierto que 
basta una pequeña dosis para producir un estado de 
embriaguez con pérdida del conocimiento, o, mejor 
dicho, de los actos que realiza, que no recuerda una 
vez que se le pasa la borrachera.

El enfermo no delira ni tiene alucinaciones; no 
se excita ni es agresivo; es muy razonable estando 
sin beber y se da cuenta de las reflexiones que se le 
hacen.

Sólo pide salir, y  promete una y mil veces que 
ya no tomará más alcohol, pues de la morfina ya no 
toma nada y  no siente su necesidad.

C a so  cuarto.— L. M., de cuarenta y un años, casa­
do. de profesión auxiliar de Instituto.

Ingresa en este establecimiento el i i  de febre­
ro de 1929. El enfermo, viniendo de Barcelona a 
Madrid, tuvo en el viaje un estado alucinatorio con 
excitación, y  fué preciso detenerle en el camino, in­
gresando en la cárcel de R., donde permaneció tres 
días, al cabo de los cuales, y desaparecida su exci­
tación, vuelve a reanudar el vaje, y  una vez en Ma-
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dríd. le repite el día de su llegada en el hotel X, 
al extremo de que se hace necesario su traslado al 
departamento psiquiátrico del Hospital provincial.

Aquí estuvo una semana aproximadamente, y por 
último es trasladado a nuestro servicio.

iniciado inmediatamente el interrogatorio, se nos 
ofrecía un abundante delirio de persecución, con alu­
cinaciones auditivas intensamente marcadas, queján­
dose de que le acusaban de invertido e impotente.

Al ir la primera noche de su estancia en el Sana­
torio a darle un hipnótico, muestra sus órganos ge­
nitales para demostrar que él “ no es tal cosa” , y 
rechaza la medicación por desconfianza, pero al fin 
logramos que la tomara,

Los episodios de su vida anterior a su internamien- 
lo están llenos de acci-

Bibliografia. 
Prensa extractada.

dcntes que demuestran 
su vida patológica.

Así ocurría en el ho­
gar, donde sostenía fre- 
bles conflictos con la 
cuentes y  desagrada- 
madre de su esposa.
Esta, que era de con­
dición inferior a él, en 
el orden económico e 
intelectual, había sido 
rechazada por parce de 
los familiares del en­
fermo, que no acepta­
ban la unión.

Cuenta ésta que su 
marido se levantaba a l­
gunas noches presa de
un estado alucinatorio, y  con la pistola en la mano 
registraba toda la casa.

En un viaje largo, y  viniendo desde las Canarias 
a la Península para trasladarse a Francia, abandona 
su mujer en Cádiz, en un periodo avanzado de ges­
tación, y  la hace regresar a Canarias sola.

Sus familiares decian que siempre ha sido un ca­
rácter raro y  testarudo, orgulloso, con mucha vani­
dad y  egoísmo.

Por otra parte, señalemos que el enfermo tenía la 
carrera de abogado y  la de Filosofía y  Letras, ha­
biendo hecho varias oposiciones a cátedra y  a abo­
gado del Estado, y fracasando en todas.

Su expediente es brillante, lo que acredita un pe­
riodo escolar bueno.

cución y querulantes o vindicativas, lo que mostraba 
mediante escritos que dirigía a jueces, médicos y 
abogados.

Como quiera que en los últimos meses de estan­
cia las alucinaciones habían desaparecido (aunque 
ignoramos si ellas fueron debidas a que le indicamos 
que su existencia demostraba no hallarse bien), así 
como los estados de excitación psicomotora, que­
dando tan sólo el residuo de un delirio de tipo para­
noico, con gran lucidez, sin que las pruebas de la 
inteligencia, memoria, afectividad, etc,, etc. resulta­
ran negativas, fué dado de alta por orden judicial 
en el momento en que procedíamos a incoar el ex­
pediente judicial con arreglo a la disposición vigente 
en los tiempos de la Monarquía.

C a so  q u in to .—J . R. E.,

Avance de sumario para el número siguiente

(3 o de Septiembre de l9 3 0 )

Prok. a . Vallejo Nagera,—Diagnóstico y trata­
miento de ia poliomielitis aguda.

Dr. Javier M. Tomé Bona.—Sobre las latencias 
en la síñlis.

Dr. Víctor Moet y  Arranz.—Alergia y derma­
tosis.

Durante el tiempo de su estancia se observaron 
en él crisis de excitación y  reacciones agresivas con­
tra un pobre enfermo que, por hablar con voz afe­
minada, se figuraba que se burlaba de él, y  por ello 
justificaba la agresión.

Mostrábase confuso y  desorientado al comienzo, 
con actitudes extravagantes, y  discurseando, escri­
biendo cartas inacabables a su mujer y  a otros fami­
liares o amigos. Esta manifestación grafológica la 
conservó durante el tiempo de su estancia en el Sa­
natorio, y  el contenido de las cartas giraba siempre 
sobre el mismo tema, pues decía que si repetía ios 
conceptos era por el temor de que sus cartas fueran 
interceptadas.

Sus ideas delirantes eran claramente de perse-

de sesenta y ocho años, 
casado, d e profesión 
farmacéutico.

Ingresa el día 24 de 
septiembre de 1929.

La historia de este 
enfermo es sumamente 
pintoresca, h a b i e ndo 
ocurrido un hecho de 
los que se cuentan co­
mo excepcional, pero a 
la vez ilustrativo del 
tacto que muchas ve­
ces debe tener el psi­
quiátrico al enfrentar­
se con los enfermos o 
familiares de éstos.

Lu sucedido fué que, habiendo el mencionado pa­
ciente ido a consultar con un célebre especialista so­
bre una psicosis de su señora y  con e! propósito de 
recluirla en un Sanatorio, fué tan raro su relato y 
al parecer tan delirantes sus observaciones, que pru­
dentemente, antes de que el famoso psiquiatra adop­
tase una determinación, juzgó necesario hablar con 
la supuesta enferma y  con su hijo. La sospecha de 
que el verdadero enfermo era el marido fué eviden­
ciada inmediatamente, cuando éstos le relataron el 
género de vida que aquél hacía y  una serie de escri­
tos a cuál más delirante, juntamente con anónimos 
dirigidos a su señora, en los cuales la trataba de 
ramera, loca y  otros extremos por el estilo. Era fá­
cil la comprobación del anónimo por el giro de sus 
frases y  la sintaxis especial que caracterizaba al 
sujeto. Estos anónimos fueron dirigidos, unos a una 
vecina, y  otros, a su señora, hablándolas en los tér­
minos ya señalados, y  con referencia, claro es, a su 
esposa, por indicar exactamente el domicilio de ésta.

Esta señora, por lo demás, modelo de conducta, 
y  de edad avanzada, era víctima, o, mejor dicho, 
fué víctima en compañía de su hijo, de los celos e 
ideas de persecución del enfermo, sin que se les al­
canzara a comprender que él lo hacía por su enfer­
medad, hasta que así se Ies indicó por el menciona­
do especialista, cediendo en la interpretación de juz­
garlo como a un canalla o poco menos.

En ciertas ocasiones, estos altercados degeneraban 
en impulsiones agresivas, al extremo de querer aho-
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gar 3 su señora, lo cual fué oportunamente impe­
dido por la presencia del hijo.

Tal era su disparatado y  absurdo delirio, que en 
cierto día, estando en un cine sufrió una alucina­
ción, creyendo haber visto a su señora en compañía 
de un conocido suyo, momento en el cual sufrió 
como un mareo, con pérdida del conocimiento por 
breves momentos, pasados los cuales pudo advertir 
que la pareja ya habia desaparecido (esto significa 
una típica alucinación visual propia de los paranoi­
cos. pues se han observado que éstas dan general­
mente hacia el obscurecer o simplemente cuando 
existe poca luz).

Este género de vida, absolutamente patológico, 
con su ocio, puesto que hacia varios años no ejercía 
la profesión ni otros cargos, no podía menos de 
concluir en una reclusión e incapacidad consiguien­
te : a tal efecto, fué ingresado en Ciempozuelos, de 
donde, al cabo de un año aproximadamente, logró 
fugarse, hasta qué es nuevamente ingresado en este 
establecimiento, y  donde hemos podido comprobar 
las siguientes manifestaciones sintomáticas:

Delirios sistematizados de persecución, con ideas 
fijas sobre la condición afirmativa de la enfermedad 
mental de su esposa, y, por ende, el carácter here­
ditario de dicha psicosis en su hijo, por lo demás tan 
sano como su madre.

Con afectividad bien conservada para con éste, 
mas no así con la esposa, a la cual no escribía más 
que raramente, y  siempre en tono de reproche e in­
sulto.

Continuamente escribía largas cartas a jueces, abo­
gados, médicos, etc., relatándoles sus ideas 'deli­
rantes.

A  su hijo le pedía que le sacara del Sanatorio para 
que con ello no le hicieran víctima sus compañeros 
de profesión, impidiéndole ejercer ésta por estar en­
fermo, y  para ponerle en tratamiento. ¡ La tragedia 
no podía ser más enorme!

Su hijo, cuando se hallaba el enfermo en Ciempo­
zuelos, iba a verle; pero hubo de desistir, por las es­
cenas de violencia y  dehrio que provocaban sus visi­
tas al padre.

Su actitud cambió, pues, y  se limitó a preguntar 
frecuentemente por el estado y  marcha de su pa­
dre, para el que, desgraciadamente, sabia que no 
había solución satisfactoria a su estado.

También el enfermo nos hablaba de envenena­
miento, temor que le llevó a vivir largas temporadas 
separado de su mujer y  su hijo, en las cuales apro­
vechaba para vigilar la salida de aquélla y  ver si la 
cogía Í7i fr a g m iti y  a la vez para enviarla esos anó­
nimos insultantes.

Han existido otros episodios francamente anor­
males,' los aiales no anotamos en honor a la breve­
dad, pues con decir que los datos recogidos para el 
“ informe de incapacidad” sumaban más de veinte 
pliegos escritos a máquina se dará uno cuenta de lo 
larga que es su historia.

Por lo demás, no ha vuelto a sufrir más aluci­
naciones; las pruebas mentales realizadas con los 
te s ts  clásicos han sido buenas, así como la orienta­
ción y  el dominio de la realidad fuera del módulo 
consiitututivo de su delirio sistematizado de per­

secución y  celomanía vinculada en una mujer bas­
tante distanciada de la menopausia.

De cosas orgánicas y  reacciones serológicas no 
acusaba nada de particular..

Su constitución correspondía a la atlética, según el 
criterio de Kretschmer.

Su actitud, altiva; ordenado, meticuloso, limpio y 
correctamente vestido.

C o n sid era cio n es.

Se desprende de lo expuesto la necesidad de in­
clinarse, movidos por los factores económicos, en 
un sentido que tienda a favorecer a éstos, desvalo­
rizando la noción de peligrosidad social cuando ésta 
queda establecida en la simple hipótesis.

Por estas circunstancias, aconsejamos en el pri­
mero y  segundo casos su alta provisional, para que 
pudieran seguir trabajando y no perder sus ingresos.

Asimismo hubimos de inclinarnos a que el caso 
tercero permaneciese en el Sanatorio con régimen 
de puerta abierta, con lo cual puede vivir modesta­
mente su mujer y  el paciente.

Aún no existen en España casas de salud para al­
cohólicos exclusivamente. Nosotros suplimos esta de­
ficiencia gracias a los medios con que cuenta el ser­
vicio y  las condiciones especiales de que goza la ins­
titución psiquiátrica fundada admirablemente por el 
doctor Esquerdo.

En lo que respecta a los otros casos, el último hubo 
de permanecer en el establecimiento y  el otro se fué 
bajo la responsabilidad judicial, pues su esposa no 
quería que se le diese el alta, por temores justifica­
dos, a los cuales nos inclinamos también, y  por ello 
no garantizábamos un comportamiento normal.

De todas fonnas, estos son hechos bastante elo­
cuentes para que tengamos en cuenta las condiciones 
especiales del sujeto, pues sería lamentable que, su­
jetándonos al criterio de peligrosidad posible, inuti­
lizásemos para siempre, no ya a la persona, sino a 
la familia de la misma.

De ahí la necesidad de organizar los medios de 
asistencia a los psicópatas en el ambiente farmliar y 
la creación de seguros especiales contra las enfer­
medades mentales, con lo que se evitarían los peli­
gros económicos derivados de la incapacidad para el 
trabajo de éstos, por sus condiciones de peligrosi­
dad o falta de aptitud.

Nuestros enfermos dados de alta con carácter pro­
visional son reintegrados a la familia bajo condición 
de seguir con ellos una estrecha vigilancia, notifican­
do a la Dirección facultativa la marcha del proceso 
cada mes y  en cualquier momento que se observe 
una alteración peligrosa en el enfermo.

El señalado en la primera historia fué recluido, a 
los pocos dias de salir de este Sanatorio, en Leganés, 
e ignoramos su estado.

El segundo, a pesar de hacer un año que salió, te­
nemos noticias de su buen comportamiento; éste 
prueba hasta qué punto hemos de ser consecuentes 
con los medios económicos, dejando en segundo tér­
mino la peligrosidad eventual o hipotética, pues, de 
no ser así, nuestro paciente hubiese permanecido re- 
cluido, perdiendo el cargo que tenia, que era el úni­
co medio de vida de él y  su familia.
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En otro trabajo seguiré tratando de historias de 
enfermos mentales, que, por su curiosidad e ilustra­
ción práctica, son dignos de que se conozcan, prin­
cipalmente entre aquellos compañeros que no se de­
dican a la especialidad, pero que en su práctica les 
puede servir de ejemplo, ya que, por desgracia, se 
nos ha hecho médicos sin enseñarnos una rama tan 
importante de la Medicina como es la Psiquiatría.

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 ió  

m ie n t o  d e  la  r e t in a
APORTACIONES DEL

DR. D. HERMENEGILDO ARRUGA
AL

XIV Concilium Optitalmologicam
(Adaptado para su publicación en EL SIGLO MEDICO, por M. R ) 

{Conclusión.)

TEORÍA DE LA RETRACCIÓN VITREA

Segiin esta teoría, la retina se desprendería de la 
coroides por existir una fuerza atractiva centrípeta 
que atraería la retina hacia el centro del globo ocular.

El precursor de esta teoría fué Muller, quien, con­
trariamente a los que opinaban que el desprendimiento 
de la retina era efecto de sudación coroidea, creyó 
que era el vitreo al retraerse que desprendía la retina 
hacia el centro del ojo. Fundaba su aserto en la obser­
vación de casos en que el vitreo presentaba formacio­
nes fasciculares que no creía fueran efecto del despren­
dimiento, sino su causa. Además, los exámenes ana- 
tomopatológicos de casos de desprendimiento de la reti­
na en que se observa el vitreo encogido, ocupando el 
centro del ojo y arrastrando la retina, favorecían esta 
opinión, que fué compartida por otros oculistas.

Iwanof siguió en parte esta teoría, creyendo que el des­
prendimiento de la retina era precedido del desprendimien­
to del vitreo. Este se condensaría o retraería desprendién­
dose de la retina, pero siguiéndole ésta a su v ez, fundaba 
su opinión en numerosos casos de desprendimiento del vi­
treo que había observado. La importancia del despren­
dimiento del vitreo como causante o predisponente del 
desprendimiento de la retina ha sido señalada moder­
namente por Amsler, quien señala que con un examen 
minucioso no es raro encontrar al nivel (le la región pa­
pilar una tenue opacidad anular, de forma circular u 
ovalada, a veces algo irregular. Esta opacidad repre­
senta la inserción de la hialoides posterior alrededor 
de la papila, y señala el desprendimiento posterior del 
vitreo, que, según Amsler, predispone al desprendimien­
to de la retina.

Wecker fué continuador de las ideas de Muller, y 
en su famoso Tratado de cufen nedad es d cl fo n d o  del 
fondo del o jo , en 1870, daba gran importancia al papel 
del vitreo en la producción del desprendimiento de la 
retina, y fué el primero en señalar la gran frecuencia 
de desgarros de la retina en los casos de desprendimiento, 
aunque sin señalarles un papel patogénico preponde­
rante.

Fué Leber quien. 1882, se declaró partidario de esta 
teoría y dió valor patogénico a los desgarros. Según 
este autor, examinando la evolución del desprendimiento 
de la retina en el hombre, se podía observar cómo la 
retina es progresivamente atraída hacia el interior del

(i) Véanse los números anteriores.

globo a medida que pasa el tiempo; igualmente, si el 
vitreo forma opacidades o bridas adheridas a la retina, 
como si es transparente, es su armazón la que se retrae 
y retrae la retina. Este mismo fenómeno lo observaba 
Leber experimentalmente inyectando particilias metá­
licas en el vitreo de conejos, y comprobaba las fases de 
progresiva retracción del vitreo y desprendimiento de 
la retina.

Una condición que señala este autor para explicar su 
teoría patogénica es que la retracción del armazón del 
vitreo dejaba parte de líquido constituyente del mismo 
en libertad, y este liquido era el que pasaba al espacio 
retro-retiniano a través de los desgarros de la retina. 
Esta parte líquida del vitreo existiría ya en algunos 
ojos muy miopes, como lo prueba la excesiva movilidad 
de sus cuerpos flotantes.

Cuando el líquido estuviera colocado detrás de la re­
tina, ya se quedaría allá, con tendencia a situarse en la 
parte inferior. Esta emigración tendría lugar, según 
ya dijo Leber, tanto en los casos con desgarro como en 
los que no lo tenían, aunque él creía que en los casos 
de desprendimiento de la retina rápido siempre exis­
tía desgarro. De suerte que Leber creía muy posible 
que cuando la retracción del vitreo era lenta, la retina 
podía ir despegándose lentamente y podía haber des­
prendimiento de la retina sin desgarro.

Se fundaba esta patogenia, en gran parte, en los exá­
menes anatomopatológicos de ojos enucleados por an­
tiguo desprendimiento de la retina, que las complica­
ciones obligaban a enuclear. En casi todos ellos la re­
tina quedaba ocupando una zona desde el nervio óptico 
hasta la ora serrata en forma de embudo, conteniendo 
en su interior los restos de vitreo, que, según Leber. 
se había ido encogiendo progresivamente hasta llegar 
a aquel estado. Además, citaban en su apoyo los .que 
seguían estas teorías la disminución de la tensión ocu­
lar en la gran mayoría de los casos de desprendimiento 
de la retina; tantbién serían factores que favorecerían 
la retracción del vitreo la ectasia de las paredes ocula­
res, principalmente al nivel del polo posterior en la mio­
pía y las pérdidas de vitreo, accidentales u operatorias.

En apoyo de esta teoría, publicó Nordenson, discí­
pulo de Leber, el examen anatomopatológico de cuatro 
ojos enucleados, cuyas características histológicas eran 
en favor de la retracción vitrea, en especial por las for­
maciones fibrosas y señales de condensación del ar­
mazón del vitreo. Asimismo, Von Hippel añadió doce 
casos más de exámenes histológicos de ojos enuclea­
dos habiendo tenido desprendimiento de la retina. Ellos 
también demostraban, según los partidarios de esta pa­
togenia, que ia exudación coroidea era producida ex 
vacuo, después de haber obrado el vitreo, ejerciendo 
una fuerza atractiva de la retina durante un determi­
nado tiempo.

Addario creyó también en la retracción dei vitreo 
como causa del desprendimiento; aunque basándose en 
exámenes histológicos, manifestó existir una red fibri- 
lar entre la retina y el vitreo sobre la región preecua- 
toríal de aquélla. Ello explicaría, según el autor, la 
frecuencia de desgarros en esta región, favorecido ade­
más por ectasia de la esclerótica en la miopía y por la 
fluid! ficadón del vitreo en la edad senil. Gonin tam­
bién, basándose en el examen anatomopatológico de tres 
ojos (ion desprendimiento de la retina, enucleados, se 
mostró partidario de la teoría de retracción del vitreo, 
señalando asimismo que los desgarros se producían por 
acción directa del vitreo, en el que los procesos de con­
densación de su armazón o de neoformación de bridas 
atraían fuertemente la retina, desgarrándola.

Sin embargo, esta teoría patogénica tuvo muy pocos 
partidarios entre los oculistas de aquel tiempo; sólo los
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discípulos de Leber y Gonin la seguían fielmente. Los 
contrarios daban como razones principales en contra la 
ausencia de desgarros, que no encontraban en la ma­
yoría de casos, y la falta de alteraciones en el vitreo, 
visibles al ofulmoscopio, que pudiesen obrar retra­
yéndose y que correspondiesen a los tractus o tramas 
que se veían histológicamiente en los ojos enucleados.

Además, decían los contrarios a esta teoría, si fuera 
cierta dicha patogenia, el líquido pre y subretiniano se­
rían iguales, y además de que no lo parecen, porque el 
líquido subretiniano es amarillo y fluido, en vez de trans­
parente y espeso como el vitreo, la experiencia de varios 
autores, Nagayama y Birch-Ehirschfeld, entre ellos, in­
yectando liquido subretiniano en el vitreo de animales, 
demuestra ser un producto muy distinto, pues produce re­
acción inflamatoria muy notable.

Leber, posteriormente, comprobó en algunos de los ca­
sos de desprendimiento de la retina, tanto en el hombre 
como experimentalmente, la presencia en algunos ojos 
enucleados de una formación membranosa delgada que 
cubría la cara interna de la retina en contacto con el vi­
treo. Esta formación correspondía, según Leber, a un 
proceso inflamatorio de la retina. Esta cutícula o delga­
da membrana se retraería en un periodo tardío de su evo­
lución, y al retraerse produciría los desgarros de la re­
tina. En esta patogenia que posteriormente emitió Leber, 
el vitreo jugaría un papel pasivo comparado con la ante­
rior concepción patogénica.

Gonin, en 1920, con ocasión de ser ponente en el Con­
greso de la Sociedad Francesa de Oftalmología, publicó 
un interesante trabajo referente a la patogenia del des­
prendimiento de la retina, insistiendo con nuevos datos 
en favor de la formación del desprendimiento por re­
tracción del vitreo y combatiendo las refutaciones que 
se hacían a dicha patogenia.

En este trabajo sentó Gonin la idea de que los des­
prendimientos idiopáticos son producidos por el desgarro 
de la retina, según la patogenia que acabamos de re­
producir.

Este trabajo de Gonin no despertó en el público of­
talmológico gran interés, a pesar de su importancia, pues 
ya muchos de los conceptos eran de Leber. Además, Go­
nin no se refería todavía a ios hechos terapéuticos que 
después tanta importancia debían de tener.

Tres años más tarde, Gonin empezó a dar cuenta de 
los resultados obtenidos obturando los desgarros retiñía­
nos, sentando la premisa de que para obtener la reapli­
cación de la retina en los casos de desprendimiento idio- 
pático hay que obturar los desgarros existentes, publi­
cando una serie de trabajos desde entonces en que pro­
gresivamente daba cuenta de los resultados obtenidos en 
los casos últimos tratados, hasta el último trabajo, en el 
que hace el resumen de 300 casos tratados quirúrgica­
mente, afirmándose en sus teorías patogénicas y tera­
péuticas.

En estos últimos cuatro años son muchos los oculistas 
de todo el mundo que han seguido la técnica de Gonin, 
y están conforme en su concepción terapéutica, pues aun­
que las técnicas han variado mucho, la inmensa mayoría 
de ellas van encaminadas a obturar los desgarros o bien 
a aislarlos, es decir, a impedir la comunicación entre el 
vitreo y el espacio subretiniano. Asi lo han manifestado 
Lindner con su técnica del barraje de los desgarros; 
Guist, con la suya de trepanaciones y toques con potasa; 
Wewe, con sus aplicaciones diatérmicas en superficie y 
perforantes; Meller, por medio de las electropunturas, 
etcétera.

Esto no es óbice para que la teoría patogénica de Leber 
y Gonin sea seguida por muchos oculistas de hoy dia, pues 
incluso algunos de los que creen en la necesidad de cerrar 
los desgarros para curar el desprendimiento de la retina,

no creen que la formación del desprendimiento sea por 
retracción del vitreo.

Como los modos de interpretación de estas teorías tie­
nen mucho de personal y están basados generalmente a la 
observación de enfermos más que en exámenes de piezas 
anatomopatológicas de desprendimientos recientes, que 
son los documentos verdaderamente interesantes y son 
los que faltan, hay muchas variaciones de concepción pa­
togénica del desprendimiento de la retina, aun dentro de 
los dos grandes grupos: exudación de la coroides y re­
tracción del vitreo, por lo cual vamos a dar nota muy 
somera sólo de las que nos han parecido de mayor interés.

Deutschmann, el oculista que quizá mayor número de 
enfermos de desprendimiento de la retina ha visto, sos­
tuvo la idea de la retracción en masa del vitreo como la 
productora del desprendimiento, contra la cual efectuaba 
una operación consistente en la sección del vitreo, pene­
trando cerca de la ora serrata de un lado para ir a salir 
por el opuesto. Creía que los desgarros eran siempre 
secundarios. Posteriormente reconoce Deutschmann que 
loá desgarros pueden ser primitivos, aunque no asignán­
doles el papel patogénico que Gonin les da.

Cree que los desgarros se producen por tensión de la 
retina, sobre todo a nivel de la ora serrata, y que al 
despegarse de la retina a dicho nivel, la naturaleza tiende 
a compensar la tensión retiniana, insertando la retina más 
hacia atrás, lo cual provoca él con su operación, incin- 
dicndo la retina cerca de la ora serrata. Ultimamente, 
Deutschmann se declara partidario, como Baurraann, de 
que, para la existencia del desprendimiento, la presión 
de la red capilar corídea tiene que ser mayor que la red 
capilar ciliar, que en estado normal es superior a aquélla, 
y es la que asegura, según Baumann, la adaptación de la 
retina sobre la coroides. Reclama Deutschmann la prio­
ridad de las cauterizaciones ígneas contra el desprendi­
miento de la retina que él hizo por primera vez y des­
pués abandonó, pero que ahora ha vuelto a repetir.

Vogt, fundándose en sus estudios sobre las lesiones 
degenerativas de la retina de los ojos miopes y los ojos 
seniles, cree que el desprendimiento es debido a las so­
luciones de continuidad que llegan a producir dichas le­
siones, lo cual permite el paso del vitreo al espacio sub- 
retiniauo ayudado por los movimientos oculares.

Vogt se mostró en un principio contrario en absoluto 
a la acción retráctil del vitreo por la falta de comproba­
ción al examen con la lámpara de hendidura de las bri­
das o condensaciones del armazón vitreo que Leber y 
Gonin presuponen. Asimismo, negó las señales de pre- 
retinitís cuya existencia Leber sostuvo. Posteriormente, 
Vogt ha aceptado la retracción del vitreo como el factor 
cooperador en la formación de los desgarros y en el le­
vantamiento de sus colgajos.

Colaianni figura como partidario de la retracción del 
vitreo en el mecanismo de producción de desprendimiento 
de la retina; pero se basa en el examen anatomopatoló- 
gico de dos ojos enucleados por glaucoma secundario.

Hanssen ha sido asimismo defensor de las lesiones 
propias degenerativas de la retina, que principalmente 
en miopes ha comprobado él muy a menudo y que están 
descritas en un capítulo anterior de este trabajo. Según 
él, la degeneración cistoidea y la atrofia de la retina dan 
lugar a la formación de verdaderos agujeros de la misma 
que favorecen su desprendimiento, sin que se observe la 
más pequeña señal de nteml>rana prerretinal de Leber.

Gonin acepta como excepción que la dehiscencia de la 
retina está cerca de la ora serrata, tal como demuestra 
Hanssen, o que pueda llegar a fornuir desgarros, como 
parecen haber demostrado Vogt y Rehsteyner.

Seourdylle niega papel patogénico a los desgarros; a 
lo más, acepta que coincida con el punto en que se inicia 
el levantamiento de la retina. Cree que la formación dd
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desprendimiento es debida a la lesión de la coriocapilar 
y del epitelio pigmentario, cuyas prolongaciones proto- 
plasmáticas no encajarían con los espacios entre los co­
nos y bastoncillos, lo cual facilitaría que la exudación de 
focos de coroiditis periférica separase la retina de la 
coroides. La coroiditis periférica existiría, según Sour- 
bylle, en la mayoría de los casos. Cree, además, que ios 
desgarros tienen tendencia a desaparecer espontánea­
mente, y por esto no se los encuentra en los casos anti­
guos tan frecuentemente como en los recientes. Los des­
garros son, para Sourdylle, accidentes banales en el curso 
del desprendimiento de una nfembrana sutil, como es la 
retina, y alterada, y no es a base de su obstrucción, que 
debe emprenderse una acción terapéutica. Su método de 
punciones e inyecciones subconjuntivales o galvanocau- 
terizaciones finas y múltiples ha de ser, según él, más 
perfecto e innocuo que la termopunción de Gonin, por 
combatir mejor la tendencia a formarse el desprendimien­
to en el sentido patogénico que él sostiene. Su hijo Ga­
briel, en su tesis sobre el tratamiento del desprendimiento 
de la retina, duda de la necesidad de obturar el desgarro, 
basándose en los resultados obtenidos con la técnica de 
su padre, comparados con los obtenidos por Gonin, por 
una parte, y por otra, por considerar peligrosa la inter­
vención con el termocauterio en los casos recientes en 
que el desgarro está en la parte superior.

Iva coroiditi.s periférica, como causa del desprendimien­
to de la retina, ha sido admitida por la mayoría de auto­
res, sea cual fuere la patogenia aceptada; pero algunos 
de ellos le han concedido un papel muy primordial. La ma­
nera de obrar de la misma en la producción del despren­
dimiento de la retina es, según la mayoría de autores, 
productora de exudación ceroidea, aunque otros admiten 
su actuación como alterante de capa corio-capilar y, con­
secutivamente, del epitelio pigmentario, o bien, favo­
reciendo las lesiones destructivas de la retina.

Lowenstein ha insistido en la importancia de la coroidi­
tis en general, y preferentemente la periférica, como fac­
tor etiológico y patogénico del desprendimiento de la re­
tina favorecido por el alargamiento del ojo en los miopes. 
Lowenstein cree que la mayoría de estas coroiditis peri­
féricas son de origen tuberculoso, y trata sus enfermos 
de desprendimiento de la retina con tuberculina. La pa­
togenia que admite, pues, Lowenstein es mixta, ya que 
la coroiditis obra desprendiendo la retina por exudación.

Esta preponderancia del papel de la coroiditis en la for­
mación del desprendimiento la señalan principalmente aso­
ciada a una u otra etiología varios autores. Dor la asocia 
a trastornos dentarios, especialmente cuando existen quis­
tes apiculares, asi como también a la tuberculosis. Por la 
etiología tuberculosa son muchos más los autores que se 
han manifestado, entre ellos, Schall, Heine, Meller, Lotin, 
Velhagen, Lauber y Von Hippel. Creen estos autores, 
como ya hemos notado en el capitulo de la etiología co­
rrespondiente a tuberculosis, que la patogenia de estos ca­
sos en que la coroiditis es de origen tuberculoso está favo­
recida por e! estado general deficiente, por efecto de la in­
fección latente bacilar.

Otro grupo de oculistas, entre ellos Baurmann, Deutsch- 
mann y Stein, dan mucho valor a las alteraciones funcio­
nales de la red capilar de la coroides. Baurmann, por la 
diferencia de tensión comparativamente a la red capilar 
del cuerpo y procesos ciliares, Como ya hemos dicho al 
mencionar los estudios de Baurmann, en el estado normal 
la tensión de los capilares de la prerretina (cuerpo y pro­
cesos ciliares) es mayor que la de, los capilares de la re- 
trorietina (coroides). Cuando esta diferencia de tensión se 
invierte, se desprende la retina. Deutschmann, Stein y 
otros autores aceptan las ideas de Baurmann, aunque 
Stein cree en una alteración del funcionamiento de los

capilares del resto del cuerpo. Se funda én investiga­
ciones que en capítulo aparte hemos citado.

La idea de Baurmann de que la retina está adaptada 
contra la coroides por efecto de la presión capilar pre- 
rretinal había sido primitivamente señalada por Stellwag, 
quien sostenía que la adaptación de la retina a la coroi­
des era debida a la presión hidrostática del vitreo, cuya 
disminución ocasionaría el desprendimiento de la retina.

Una modalidad de estas teorías es la de Redslob, cuya 
falta de presión en el vitreo sería debida a fenómenos 
de acidosis, que producirían un trastorno del vitreo con 
retracción del mismo, al revés de lo que sucedería en el 
glaucoma, en el que PH del vitreo estaría aumentado 
y se hincharía.

Lindner, basándose en su experiencia clínica y en sus 
experimentos de dinámica hidrostática, que insertamos en 
un anterior capitulo, da mucho valor a los movimientos 
del ojo en la patogenia del desprendimiento de la retina, 
y por ello es por lo que a los enfermos de desprendimiento 
de la retina Ies pone anteojos estenopeicos para facilitar el 
reposo del globo ocular y su curación.

He de mencionar que personalmente he reconocido la 
importancia de los movimientos de la patogenia del des­
prendimiento de la retina; de ello traté en el Congreso 
de la Sociedad Francesa de Oftalmología, señalando la 
importancia que, a mi modo de ver, tienen los movimien­
tos del globo ocular, y asi decía: “ Si esta patogenia se 
confirmase, daríamos más importancia al reposo del ojo 
que al del enfermo y a la postura que debe guardar, 
que a veces es muy molesta. Es por ello por lo que sigo 
la técnica operatoria de suturar el globo ocular al pár­
pado inferior en las operaciones de desprendimiento de 
la retina, que di a conocer en el Congreso de Leipzig del 
pasado año.

Bartels no niega esta patogenia, pero cita como caso 
que la contradice el de un desprendimiento que curó por 
medio de la técnica de Lindner-Guist en un sujeto con 
nistagmus; reconoce Bartels que si la soldadura está 
bien hecha, la adherencia de la retina se mantiene firme, 
a pesar del nistagmus.

JU IC IO , COM P.ARATIVO

Con razón decía Amsler en su trabajo sobre el pro­
blema actual de la patogenia del desprendimiento de la 
retina: “ No es fácil desembrollar la madeja de ideas, 
teorías y doctrinas que nos presentan hoy los especia­
listas en materia de desprendimiento retiniano.”  Y  es 
que, además de la confusión ya reinante en este asunto, 
los resultados terapéuticos de estos diez últimos años 
ha hecho vivir el problema patogénico de esta enferme­
dad de una manera vibrante, y algunos partidarios de 
teorías que con estos hechos terapéuticos quedaban mal­
paradas han forcejeado su imaginación, y evolucionando 
con más o menos habilidad, han expuesto ideas que a 
veces han complicado más la cuestión.

Sin embargo, la significación de estos hechos tera­
péuticos, fundados en la técnica de Gonin, es de tal 
importancia, que ellos por sí solos constituyen el ar­
gumento de mayor fuerza en los juicios comparativos 
a base de los conocimientos que poseemos. Sólo hay unos 
datos que pueden tener mayor fuerza convincente para 
aclarar el concepto patogénico, que son los exámenes 
anatomopatológicos de los casos de desprendimiento de 
la retina reciente; pero ya sabemos cuán escasísimos 
son los ojos enucleados en estas condiciones.

En lo que casi todos los oculistas estamos conformes 
es en la patogenia de los desprendimientos de retina en 
los casos de coroiditis exudativa, retinitis nefrítica y 
desprendimiento, complicando las afecciones orbitarias. 
Se trata de una exudación ceroidea que levanta la re-
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tina. En los casos de desprendimiento llamado idiopático 
sólo hay unanimidad en reconocer la preferencia en los 
miopes y en los viejos, cuyas lesiones degenerativas son 
muv similares y han sido demostradas por Hanssen y 
Vogt, señalando la fragilidad de la retina y consiguiente 
facilidad de perforarse, Tanibién es aceptada la parte 
que toma la coroiditis periférica en la formación del 
desprendimiento de la retina, siendo varios los autores 
que creen en la frecuencia con que la tuberculosis es su 
causa.

Aparte de esto, el mecanismo de formación del des­
prendimiento es muy discutido, mas los éxitos del mé­
todo obturador de los desgarros da muchas luz sobre 
el asunto. Hay que reconocer que los desgarros son muy 
frecuentes y que, cuando las condiciones de visibilidad 
del fondo son buenas, se los descubre en la gran mayo­
ría de veces, y sólo se descubren pocas, veces cuando las 
condiciones de visibilidad han empeorado {numerosos 
pliegues de la retina, opacidad del vitreo u otros medios).

La enfermedad no empieza propiamente en el des­
garro: el desgarro es una agudización del proceso la­
tente, pero de una gravedad extraordinaria, pues aunque 
ya hemos citado casos y autores que señalan desgarros 
sin desprendimiento, la idea de Gonin de que si no se 
obtura el desgarro no se reaplica la retina, es casi una 
sentencia. La enfermedad podemos creer que empieza 
alterándose la retina lenta y progresivamente por efecto 
de la miopía, o la senilidad, o la coroiditis periférica, o 
las intoxicaciones generales que han producido una insu­
ficiencia hepática, y sobre todo renal, hasta llegar un 
momento en que un episodio hace que se rasgue la re­
tina y, por efecto de los movimientos del ojo, tal como 
personalmente hemos manifestado, y Lindner con sus 
experimentos ha demostrado, se agranda progresivamen­
te el agujero, pasando el vitreo detrás de la retina. Este 
momento puede estar determinado o favorecido por una 
baja de tensión ocular, y ésta a su vez por un trastorno 
de secreción ciliar, ya de origen tóxico o inflamatorio o 
emotivo; todos sabemos cuán frecuentes son los casos de 
desprendimiento de la retina a raíz de disgustos y emo­
ciones. Frecuentemente son traumatismos los que pare­
cen producir el desprendimiento. En estos casos, el me­
canismo es difícil de apreciar si el trauma no actiia di­
rectamente sobre el ojo mismo, y muy a menudo es un 
golpe con la cabeza contra una puerta o un objeto duro 
al agacharse o levantarse. En estos casos, como en otros 
muchos, creo que el mecanismo de producción del des­
prendimiento seria el siguiente: las lesiones inflamato­
rias pasadas o presentes, o los procesos degenerativos 
que han actuado en la retina y en la coroides, producen 
puntos de soldadura entre estas dos membranas y el ar­
mazón del vitreo. En unos puntos la soldadura es firme 
entre las tres partes, lo cual ocurre en los casos de co­
roiditis diseminada, en los que los desprendimientos son 
raros; en otros la retina esta adherida al vitreo y poco 
a la coroides, porque el proceso ha sido preferentemente 
retiniano y de poca intensidad. Con ocasión de una sacu­
dida brusca, la violenta vibración hace temblar el vitreo 
y rompe la retina en un punto en que estaba adherida; 
pero si la lesión es muy pequeña, puede curar sin des­
prendimiento; si no cura, lentamente va agrandándose, 
aunque cuando su tamaño es muy pequeño puede pasar 
bastante tiempo sin ser advertida, o dando sólo pequeñas 
molestias de fotopsias y visión de puntos negros, pues 
el factor movimiento en agrandamiento de los desgarros 
cuando éstos son muy pequeños actúa muy poco, ya que 
la masa de vitreo no encuentra bordes prominentes donde 
chocar al moverse el globo, tal como sucede cuando ios 
desgarros son ya regulares.

La retracción propia de todos los tejidos csclerosados 
hace que, si la retina perforada estaba esclerosada, los

bordes del agujero se incurven hacia el interior del ojo, 
y entonces ofrecen mayor superficie de choque contra el 
vitreo en los movimientos del globo.

Hay que tener presente, en apoyo de lo antedicho, que 
experimentalmente, cuando se ha producido una irritación 
ae las membranas oculares y la retina no ha quedado 
desprendida, el vitreo queda muy adherido a la zona de 
antigua inflamación, lo cual muestran las experiencias 
descritas en un capitulo anterior.

Además, en las preparaciones de casos recientes de 
desprendimiento de la retina se ven con frecuencia al 
nivel de los desgarros pequeñas masas pigmentarias en 
el tejido de la retina, degenerada en más o menos escala, 
lo cual señala un proceso previo degenerativo e infla­
matorio común a retina y coroides.

El paso del vitreo al espacio retroretiniano’ cuando hay 
desgarros de la retina lo muestran evidentemente las pre­
paraciones de ojos de conejos, en los que se ha producido 
un desprendimiento artificial y se les ha inyectado tinta 
china en el vitreo, tal como en un capítulo anterior está 
descrito.

La teoría de retracción del vitreo de Gonin nos parece 
lógica en los casos de abundante pérdida de vitreo, sobre 
todo si el armazón queda en tensión desde la herida hasta 
la retina, en los casos de hemorragias del vitreo con for­
mación de restos fibrosos flotantes y en parte adheridos 
a la retina; mas creemos es una excepción el caso en 
que es cierta. Si lo fuese, veríamos a menudo despren­
dimientos de la retina en los operados de cataratas, que 
son en mayoría viejos, a los que producimos una hipo­
tensión ocular aguda y que en un tanto por ciento de 
casos pierden vitreo. También hubiéramos visto muchos 
desprendimientos de la retina en los casos en que se hacía 
la aspiración del vitreo según el método de Zur Nedden, 
que tan en boga estuvo hace ocho o diez años, y que 
siempre se hacía en vitreos alterados y ojos a veces muy 
lesionados- Además, el vitreo es un órgano relativamente 
pasivo; sus cambios los rige preferentemente al cuerpo 
ciliar, y más probable es que la reducción de volumen de 
vitreo sea global por disminución de la aportación del 
líquido que no que su trama se retraiga. La génesis del 
desprendimiento por retracción del vitreo no explica la 
evolución corriente de los casos en que el desprendi- 
]uiento se hace inferior con reaplicación de la retina en 
la parte superior, pues si aquélla es progresiva, no por­
que se retraiga la trama del vitreo abajo ha de dilatarse 
arriba, como en sus esquemas nos muestra Gonin, pues 
si la trama pesara más que el liquido, que la trama deja 
en libertad, como cree Gonin, ocuparia preferentemente 
siempre la parte declive o inferior.

La retracción extrema de la trama vitrea en los ojos 
enucleados por desprendimiento de retina no reciente 
tiene escaso valor significativo, pues también creemos 
que si los casos no son recientes, las alteraciones que han 
sufrido dichos ojos enmascaran las más de las veces los 
datos anatomopatológicos primitivos.

Las apreciaciones de Baurmann referentes a la dife­
rencia de tensión pre y retrorretinal nos parece muy bien 
teóricamente, pero de difícil realización en la práctica. 
El argumento mismo contra la teoría de la retracción del 
vitreo, referente a que las operaciones intraoculares no 
van seguidas de desprendimiento de la retina, lo com­
bate. Para que la retina se desprenda, a pesar de que du­
rante toda la vida está situada entre el vitreo y la co­
roides, no es sólo necesario que el vitreo le ceda paso; 
es necesario que la coroides la empuje, y más que nada, 
necesita estar ella misma muy alterada para ceder a la 
acción de sus vecinos.

Véanse en apoyo de ello las preparaciones de los casos 
de desprendimiento de la retina, que forman un capítulo 
de este trabajo. Llama la atención en la mayoría de los
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casos las alteraciones de la retina; son tan intensas, que 
parece mentira que estando reducida a una delgada lá­
mina no se desgarre con más facilidad; otras veces son 
zonas extensas de degeneración cistoideas las que carac­
teriza la fragilidad de la retina. Después de ver dichas 
preparaciones, no asombran ciertos casos de recidivas 
postoperatorias.

La llamada congestión ex vacuo de la coroides, que al­
gunos autores señalan en sus doctrinas en favor de la 
retracción vitrea y exudación ceroidea, se produciría 
asimismo en las operaciones intraoculares, y los enfer­
mos de glaucoma que han tenido la red ceroidea someti­
da a una tensión excesiva no presentan desprendimiento 
de la retina después de las intervenciones en que la di­
ferencia de presión es notabilísima y duradera.

Lo que sí creo es que muy a menudo las lesiones reti- 
nianas son concomitantes a lesiones coroides inflama­
torias de tipo insidioso, lento, sin reacción manifiesta, 
semejando a las iritis sin reacción, pero que con la lám­
para de hendidura conocemos por la turbiedad de la cá­
mara anterior y pequeñísimos nodulos en el esfínter o 
pequeños precipitados en la Descemet, imperceptibles a 
simple vista. Este estado me ha parecido en muchos ca­
sos estar asociado a otros factores (trauma, miopía, se­
nilidad), aun en casos en que el ojo presentaba poca o 
nula reacción y creó etilogía bacilar en muchos de los 
casos, Me lo ha parecido por la comprobación de la tu­
berculosis en algunos de ellos, como los que cito en este 
trabajo; por el estado general en otros, y por el estado 
de la retina en algunos en que, aparte de los desgarros, 
el edema, las hemorragias y el aspecto de las mismas, me 
parecían estar bajo un estado flogósico, que el despren­
dimiento agudizaba. Incluso sin desgarro podría haber 
exudado inflamatorio subretiniano. Este mecanismo sería 
el más frecuente en los desprendimientos con desgarro 
en la ora serrata, cuya preferencia por el hemisferio in­
ferior es difícil de explicar; como no sea considerando 
que el peso del líquido subretiniano se acumula en la 
parte declive y en los movimiento del globo cuando se le­
vanta la córnea, puede el líquido dirigirse hacia atrás: 
pero cuando baja la córnea, el liquido presiona el ángulo 
que ocupa entre la coroides y la ora serrata, favoreciendo 
su desinserción. Esta patogenia tiene como dato en contra 
el que en los casos tan frecuentes de desprendimiento de 
retina inferior, secundariamente, no se producen desin­
serciones en dicha región. La preponderancia de des­
garros en la parte anterior del globo y en la mácula 
cree Horniker es debida a la analogía en ambas regio­
nes de la red terminal vascular y la capilar. Según él, 
abundan las terminaciones arteriares serpenteadas, en 
las que la circulación es más lenta, la acción de los ele­
mentos tóxicos circulantes más sostenida, asi como más 
acentuados los trastornos de circulación y de nutrición. 
Probablemente influye también en que los desgarros no 
se presentan en el polo posterior, salvo en la mácula y 
el mayor grueso de la capa de las fibras del nervio óptico, 
que disminuye progresivamente desde el nervio óptico 
hasta la ora serrata.

Un factor que ha de influir necesariamente en la forma 
de los desgarros es la tendencia retráctil de la retina. 
En general, casi todas las membranas en el cuerpo, cuando 
se cortan, los labios de la herida se separan en mayor o 
menor escala, pero cuando los tejidos han sufrido alte­
raciones de atrofia y fibrosis, la tendencia retráctil es 
mayor. La retina asimismo se abre al desgarrarse, ya 
que aquí los desgarros están generalmente abiertos, sobre 
todo si la retina no está muy desprendida o lo está mu­
cho, formando abombamiento: solamente cuando la reti­
na está muy arrugada y la tendencia retráctil tiene so­
brado margen para actuar, no se entreabren los desga­
rros, o se entreabren y abren según los movimientos del

ojo. Esta tendencia retráctil explica por qué en ¡a obser­
vación clínica y en las preparaciones .los bordes de los 
desgarros se incurvan hacia dentro.

_ Los casos de desprendimiento sin desgarro se explican 
sólo por estar aislado el espacio retrorretinal del vitreo 
mediante una zona de soldadura entre la retina y la co­
roides alrededor del desgarro.

Hay casos de desprendimiento sin desgarro cuando la 
irritación coroideas sea capaz de producir un exudado 
subretiniano en cantidad. Lo son los que complican la 
retinitis nefrítica, la coroiditis exudativa y los abscesos 
orbitarios. En estos casos, según la patogenia expuesta, 
parece más beneficioso el tratamiento de reposo o el 
drenaje subretiniano sin perforar la retina.

La forma del desgarro ha de depender principalmente 
de la disposición de las adherencias entre la retina y d  
vitreo y entre la retina y la coroides en aquel lugar, pues 
aunque una vez el vitreo se introduce por los movimientos 
detrás de la retina, ya la masa vitrea despega todo lo 
que encuentra a su alrededor en el momento inicial; las 
fuerzas son mínimas y la disposición de las adherencias 
ha de señalar la forma del desgarro. Lo probable es que 
en un movimiento o serie de movimientos se desgarre la 
retina en un punto inicial. Si se trata de una zona pe­
queña de adherencia entre el vitreo y la retina y en su 
alrededor la retina está relativamente adherida a la co­
roides, se desprenderá una rodela de la retina tal como 
vemos flotar a veces en el vitreo.

Si una vez rota la retina en un punto la resistencia 
desgarrase o la adherencia de la retina a la coroides es 
más acentuada en un lado que en otro, se seguirá des­
garrando por el lado menos resistente y tomará el des­
garro la forma frecuente de herradura. La tendencia de 
estos desgarros a dirigir más frecuentemente sus puntas 
hacia la periferia me parece que es por seguir la direc­
ción de las fibras nerviosas de la capa de la retina lla­
madas de las fibras del nervio óptico que siguen esta 
dirección.

En la periferia hay menos desgarros en herradura, 
y allá la retina tiene ya también muy pocas fibras ner­
viosas. Además, los desgarros en herradura tienen lu­
gar generalmente cuando la retina está bastante íntegra. 
En tales casos, la capa de las fibras del nervio óptico lo 
está también, e influencia la forma del desgarro.

En la mácula los desgarros son redondos, porque la 
zona del mínimo grosor, y por ende de mínima resisten­
cia, es circular. Además, en la mácula no hay casi fi­
bras del nervio óptico. Los ensayos de densidad del vi­
treo y del líquido subretiniano relatados en otro capítulo 
de este trabajo explican la migración del liquido subre­
tiniano en los casos en que el desprendimiento es inicial- 
mente superior, que son la mayoría. Ello justifica tam­
bién que pongamos a los enfermos vueltos en la cama o 
sillón del lado operado, para que el líquido subretiniano 
tenga su evacuación por las aberturas oculares practi­
cadas.

La densidad aumenta con el tiempo transcurrido; esto 
en lineas generales. Los estudios sobre composición del 
líquido subretiniano creo que pueden dar una ligera acla­
ración patogénica de algunos fenómenos de la evolución 
del desprendimiento de la retina.

La cantidad de albúmina es escasa en la mayoría de 
casos_ al principio; sólo fué cargada en dos casos al 
principio, y por cierto, el desprendimiento por desinser- 
ción  ̂en la ora serrata, en jóvenes, lo cual afirma m¡ 
opinión de que en estos casos el origen es coroideo y de 
naturaleza inflamatoria (y a mi modesto modo de ver, 
probablemente tuberculosa). La escasa cantidad de al­
búmina en la mayoría de los casos habla en favor del ori­
gen vitreo del líquido subretiniano.

Mas, como decíamos en nuestro trabajo ya citado, de
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para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones 
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y las con­
diciones post-operativas.

El Jarabe de Fellows contiene todos los elementos esenciales en can­
tidades científicamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las 
celólas ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rápidamente 
supliendo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con 
prontitud.

El Jarabe de Fellows lo hace rápida y eficazmente. Por eso es la 
preparación de más valor para estas condiciones.

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces al día bien diluida 
en agua.

MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en España:
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ANTALGOL DALLOZ
Granulado
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hace cerca de dos años: “ La coroides y el vitreo serian 
órganos incompatibles” , y cuando el vitreo penetrara bajo 
la retina por una parte, la coroides reabsorberla su parte 
liquida, por lo cual bajaría la tensión ocular; mas obrando 
el líquido subretiniano como elemento extraño, asimismo 
puede provocar irritación coroidea, con la consiguiente 
exudación albuminosa, que es la que encontramos en liqui­
do subretiniano a medida que avanza el tiempo.

Por ello, hay que ser prudentes en interpretar la con­
gestión coroidea de ciertos ojos enucleados con despren­
dimiento de la retina, pues si bien puede ser primitiva, 
también puede ser secundaria a la irritación que el con­
tacto del vitreo produce, y el hecho comprobado de que 
los análisis del liquido subretiniano demuestra aumento 
de la cantidad de albúmina a medida que pasa más tiem­
po, es significativo de la irritación coroidea en aumento. 
Mas los análisis citados indican que en casos antiguos 
se encuentra el líquido subretiniano con poquísima albú­
mina, como la que tiene el vitreo normal. Ello es prueba 
de que la coroides no esta ya irritada, seguramente por 
atrofia, pues las preparaciones de ojos con antiguo des­
prendimiento de la retina muestran una marcada atrofia 
de la coroides.

Estos hechos, basados en análisis de albúmina que, 
grosso m odo, por ebullición, todos los colegas pueden com­
probar, explican una porción de hechos clínicos. Así, los 
fenómenos irritativos de ciertos casos (uveítis con hi- 
potonía) son posiblemente debidos a una coroiditis por 
irritación del liquido subretiniano. La dificultad de cu­
ración de los casos antiguos puede ser debida a la falta 
de condiciones de reabsorción de la coroides, aunque se 
cierre el desgarro, o bien por estar inflamada (los casos 
con reacción ocular son dificilísimos de curar), o bien 
por estar atrofiada (casos antiguos). Por los datos cita­
dos antes se deduce que, en general, el pronóstico es peor 
cuando el líquido subretiniano está cargado de albúmi­
na; pero es regla general que debe precisarse con más 
experiencia, pues en dos casos recientes de desgarro 
la ora serrata con líquido subreticiano cargado de albú­
mina, se obtuvo la curación por medio de operación.

Quizá la conducta terapéutica pueda orientarse en el 
análisis rápido del líquido subretiniano hecho durante 
la operación; mas estas consideraciones nos alejarían 
del objeto de nuestro trabajo, que, dada la naturaleza 
del tema, es muy extenso, a pesar de la brevedad obli­
gada. Lo que sí se vislumbra es que en esta enfermedad 
tenemos mucho por investigar, y que con el fruto de las 
investigaciones es de esperar será posible mejorar to­
davía los resultados que obtenemos.

N o t a s  p r á c t i c a s  d e  a p a r a t o  d i g e s t i v o

PO R E L

Dr. j . l u i s -y a g ü e  y  e s p in o s a

L O S E N E M A S COM O PKOVOC.^DOBES B E  N Á U SE A S

La evacuación del contenido gástrico se hace precisa 
en bastantes ocasiones, por la naturaleza de la dolencia, 
sintomatologia penosa de ésta, sustancias contenidas en 
el estómago, etc., etc.; y si bien en los más de los casos 
suele ser sencilla de provocar por los procedimientos co­
nocidos de tililación uvular o ingestión de agua salada, 
mezclada con aceite o sencillamente caliente, y aun lle­
gando, si precisa, el cateterismo evacuador. con o sin 
lavado, en algunos, la práctica se hace imposible, sobre to­
do cuando existe negativa del sujeto a abrir la boca. Es 
evidente que entonces se puede llegar a forzarle, mediante 
el empleo del abrebocas y la violencia, siempre recusa­
ble. o proceder, como más sencillo, a la introducción en

el estómago, mediante cateterismo nasal, de una solución 
emetizante, y aun llegar a la inyección subcutánea de 
cloruro de apomorfina, emético parenteral valiosísimo; 
mas ambos procedimientos pueden no ser aplicables en el 
momento preciso, por carencia de sonda o necesidad de 
recurrir a la fuerza en el primero y tratarse de niños 
menores de cinco años o faltar el medicamento, difícil­
mente conservable por su fácil oxidación, en el segundo.

Entonces puede recurrirse, con grandes probabilidades 
de éxito, al efecto emetizante de los enemas altos y a 
presión, que originen el reflejo cologástrico, y, aun por 
contigüidad, el antiperistaltismo gástrico. Para ello es 
aconsejable la administración, en primer término, de uu 
enema salino, como más fácil de procurarse la mezcla, 
a partes iguales, de 250 a 325 c. c. de agua purgante 
sufatado-sódico-magnésica (Loeches, Caraliaña, Coslada, 
Rubinat), frecuentemente bailables entre las medicinas 
caseras habituales, con agua común, a presión de un me­
tro, sobre la cama, y de fracasar éste, recurrir al enema 
oleoso, de un litro, a partes iguales, templado, y a mayor 
presión, conforme a técnica expuesta (i), proceder único 
para los niños, sin salino previo, reduciendo las cantida­
des según la edad.

En las más de las veces, el mismo enema origina la 
producción de náuseas, pero en otras la presión de la 
prensa abdominal, al tratar de expulsar la irrigación, de­
termina la evacuación gástrica. Y el enfermo rebelde se 
e entonces obligado, contra su voluntad, a abrir la boca, 

salvo en los casos de trismus, en los que no debe usarse 
tal procedimiento, ni aun la evacuación gástrica, por los 
graves riesgos de asfixia que ofrece.

La producción de náuseas por medio de enemas nos 
obliga a llamar la atención sobre otros aspectos con ellos 
relacionados. Suele ser frecuente, y quizá con excesiva 
premura, el consejo a la prescripción de una irrigación 
intestinal para evidenciar la existencia de una sospecha­
da liemorragia del tractus digestivo medio (esófago, es­
tómago, duodeno, yeyuno), mediante la presentación de 
melena, y determinando aquélla movimientos gástricos, 
de intensidad relacionada con la zona intestinal donde ac­
túe y calidad del excitante, vulnerar el reposo del órgano, 
primer factor básico esencialisimo en el tratamiento de 
la hemorragia gastroduodenal, perjudicando la fase ini­
cial de cicatrización de la lesión (2), y aun determinando 
la producción de vómitos, que pueden ser hemáticos, con 
el peligro y la alarma consiguiente del enfermo, sus fa­
miliares y hasta el mismo médico.

Uno de los tratamientos aconsejados a los hepáticos, 
insuficientes y, sobre todo, obstruidos coledócicos, por 
colangitis o litiasis, son los enemas intestinales, en estos 
últimos, frescos o más bien fríos, y es frecuente obser­
var la producción de náuseas, y aun de vómitos, con su 
empleo, sin ningún beneficio ostensible" para el enfermo 
y sí con grandes molestias, y hasta peligros graves.

De modo empírico se venía aconsejando que las irri­
gaciones intestinales, tan usadas y hasta abusadas en las 
septicemias de tal puerta de entrada, se aplicasen distan­
ciadas de las tomas de alimento, por temor a que pudieran 
cortar la digestión, sin parar mientes que algunas de ellas 
determinaban en unos enfermos fenómenos náuseos, que 
en unos solían ir acompañados de vómitos y en otros 
de malestar gástrico indefinido, ocasionado, indudable­
mente, por formación de ondas antiperistálticas.

Cuando los familiares, generalmente femeninos, em­
plean en los niños pequeños las irrigaciones intestinales, 
puestas con depósito siempre excesivamente elevado, en

(1) «Sobre técnica de los enemas oleosos.»—El Siglo 
Mimeo, j agosto 1931.

(2) «Empleo de los enemas como denunciadores de una 
hemorragia digestiva.»—El Siglo Méoico, 6 junio i9 3 '-
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lugar de enemas aplicados con pera de goma, o si la in­
yección se ha efectuado con algo de violencia, el enfer- 
mito devuelve lo que aún conserva en su estómago, inge­
rido o regurgitado, manifestando sus molestias por in­
quietud, llanto y pataleo, que se atribuyen erróneamente 
a la defensa propia contra el enema.

Tales son las ventajas e inconvenientes que ofrecen los 
enemas o irrigaciones intestinales como productores de 
náuseas.

L A S  M A N ZA N AS COMO A N T ID IA R R E IC O

Hace ya bastantes años que nos hablaron, en diferen­
tes ocasiones, aldeanos de las regiones norteñas españo­
las, de los efectos de las manzanas acidas para cortar 
las diarreas, aun en cierta población serrana próxi­
ma a la capital, renombrada por este fruto, donde hubi­
mos de pasar los veranos de nuestra adolescencia, nos re­
criminaban los liortelanos el que comiésemos manzanas 
aún no bien maduras, muy celebradas por su dulzor en 
la madurez, porque nos servirían de tapón intestinal; y, 
al contrario, si bebíamos después agua en alguno de los 
manantiales tan gratos y próximos a las huertas, nos oca­
sionaría diarrea. El efecto astringente era siempre acha­
cado al ácido del fruto.

De aquí nuestra sorpresa cuando algunos años des­
pués Moro dió a conocer su cura de manzanas para el 
tratamiento de las diarreas infantiles; y este autor, 
cual otros que le precedieron, probablemente no hizo 
más que recoger consejos populares, aplicándolas empí­
ricamente a la terapéutica.

Relacionando nuestros recuerdos, casi infantiles, con 
lecturas científicas más recientes, procedimos a cierta 
sistematización en la apreciación de resultados, e inte­
rrogamos a cuantos enfermos pudimos sobre el efecto 
de las manzanas en la diarrea, observados en sí o reco­
gidos de sus convecinos, llegando hasta tratar de efec­
tuar la cura en nuestra residencia, adonde el fruto no 
llega en todas las condiciones apetecibles de sanidad, 
madurez y frescura, ni se puede conseguir en todo tiem­
po; mas no tratamos nunca a niños, porque nos dió 
reparo el ensayo de un proceder todavía no perfecta­
mente sancionado por la ciencia, que pudiera determi­
nar perjuicios en algunos casos, por defectuosa prepa­
ración en manos familiares poco capacitadas. Desde lue­
go, que procedimos a su administración cruda, en pe­
queños trozos mondados, sin proceder a la trituración 
mediante el rallado, y no como alimentación exclusiva, 
sino complementaria, sobre todo de primero o segundo 
desayimo. merienda y como postre. Los resultados con­
seguidos en las enterocolitis a frigore, por ingestión de 
bebidas frías, las de mayor frecuencia, a nuestro jui­
cio las únicas indicadas sintomáticamente, pues en las 
demás debe esaílecerse tratamiento en relación con el 
diagnóstico etiológico, fueron satisfactorios, sin manifes­
taciones secundarias molestas ni perjudiciales, pero no 
quedamos plenamente convencidos de su eficacia y, sobre 
todo, de la necesidad de su existencia.

Con posterioridad lia surgido en el mercado un pre­
parado comercial, y, ante éste, si que hemos reacciona­
do, porque sin superación a lo natural, salvo la posibi­
lidad de empleo en todo tiempo, encarece la cura y las 
dificultades de su conservación en climas excesivamente 
cálidos como los nuestros, ofrece peligros para la salud, 
sobre todo la delicada infantil.

Y  recurrimos de nuevo a nuestros clásicos procede­
res dietéticos antidiarreicos, sin empleo de fármacos en 
los más de los casos, encantados de los buenos resulca- 
dos conseguidos; horchatas de arroz aciduladas con zu­
mo de limón e ingeridas fuera de comidas, cocimientos 
de arroz y pan (tisana), agua panada, agua albuminosa, 
papillas espesas de harinas de arroz (rizonutreína, sopa

de nieve), hechas con caldos desgrasados, harinas co­
rrientes no laxantes (ni avena, ni cacao) y en los casos 
de máxima resistencia de la diarrea, cocimientos de be­
llotas tostadas (café de bellotas), dos o tres tazas al día, 
siempre con suspensión absoluta en la alimentación de 
leche, huevos y carnes.

De modo que nuestro juicio sobre la cura de manza­
nas en la diarrea quedaría sintetizado:

Es un buen tratamiento dietético, exclusivamente sin­
tomático én ios adultos, sin contraindicaciones, cuando 
hay posibilidad de emplearlo con frutos ácidos, frescos, 
sanos y maduros.

No existen motivos que aconsejen su industrialización, 
y sí más bien la recusan.

Es superado por la terapéutica doméstica de horcha­
tas de arroz acidificadas con zumo de limón y, en últi­
mo término, con el cocimiento de bellotas tostadas.

B I B L I O G R A F I A
R a d i o d i a g n ó s t i c o  d e  l a  I n f a n c i a ,  por los Dres. Marntet 

y Francisco A rce, radiólogos del Hospital del Niño Je­
sús, Clínica de Pediatría de San Carlos y Asilo de San 
Rafael.
La obra de los eminentes radiólogos Dres. M. y F. Arce, 

que está en publicación, es, sin disputa, única y viene a lle­
nar un vacío en nuestra patria, pues resulta un tratado 
completo de radiodiagnóstico, en que se exponen en mag­
níficas radiografías, sacadas de sus numerosas consultas, para 
que sirvan al pediatra, médico general y estudiantes de Me­
dicina como medio auxiliar en los casos clínicos. Ya hemos 
dicho en otra ocasión en esta revista que lo más positivo en 
Medicina era la observación clínica y la anatomía patoló­
gica. El laboratorio y la radiografía no son más que medios 
auxiliares, muy importantes en ocasiones, pero que conducen 
a falsas interpretaciones otras veces, cuando se las quiere 
colocar preponderantemente en primer lugar. En el estudio 
de las fracturas, cuerpos extraños, etc., la radiografía nos 
presenta la lesión sin que quepa la menor duda, de una ma­
nera perfecta; en las demás lesiones viscerales es muy difí­
cil su exacta interpretación, y suele conducir con mucha fre­
cuencia a lamentables equivocaciones.

Esta obra que nos ocupa constará de cuatro tomos, con 
un total de más de i.óoo páginas y i.OOO notabilísimas radio­
grafías. El primer tomo, que tenemos a la vista, está dedi­
cado a las extremidades inferiores; el segundo, a las supe­
riores : el tercero, al cráneo, columna, costillas, aparato di­
gestivo y urinario, y el cuarto, a corazón y pulmones.

El primer tomo (ya publicado) es verdaderamente notable, 
que honra a sus autores y a la casa editora que lo publica 
con magnífico papel, radiografías claras y demostrativas, 
que nada han perdido de las magnificas negatoscopias obteni­
das en la radiografía por tan ilustres radiólogos. Creemos que 
esta obra no debiera faltar en la biblioteca de todo médico; 
a los especialistas les es indispensable,, y merecedores los 
autores del apoyo que la dase médica delte a los compañe­
ros que así honran la literatura médica de nuestro país,

Dr. B .  H e r n á n d e z  B e i z

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

E x t r a n j e r o s

G a d r a t . E l  tiíilam iciito  raquídeo de la tabes por los  ar- 
seiiobensoles.

Refiere el autor en este trabajo los resultados obte­
nidos con el tratamiento intrarraquídeo de ocho tabéti­
cos, con fenómenos dolorosos, periféricos o gástricos y
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en los cuales el tratamiento intensivo por el mercurio 
o el arsénico no habia proporcionado ningún resultado.

Estos enfermos fueron sometidos a inyecciones raquí­
deas de sulfarsenol a dosis que oscilaban entre 1/2 y i 
miligramo y 1/2 por sesión disuelto en suero fisiológico. 
Las inyecciones se espaciaban de diez a quince días y 
repetían de dos a cinco veces.

En la mayoría de los casos estas inyecciones han ido 
seguidas de dolores intolerables, que en muchas ocasio­
nes requirieron el empleo de la morfina. En un caso 
después de la segunda inyección se presentó una reten­
ción de orina que se prolongó durante doce días.

En dos casos los dolores han desaparecido radical­
mente y de un modo definitivo, mes y medio después del 
comienzo del tratamiento lumbar. En otros cinco casos 
los enfermos no consiguieron ninguna mejoría. Y  en 
el último, en la tercera inyección, se produjo una para- 
plejia total que acabó con el enfermo en un mes.

Este método, por lo tanto, proporciona resultados muy 
aleatorios y entraña ciertos peligros. Sin embargo, nu­
merosos autores han señalado mejorías de los dolores 
fulgurantes o gástricos empleando este método. Kafka 
considera la atrofia óptica tabética como una indicación 
formal del tratamiento salvarsánico endolumbar. (A n n . de 
D e r. et d e  S y p h . Tomo IV. Núm, i . ) —^To m é .

O b e r m a y e r . E czem a debido a ntia hipersensibüidad al
caouichoiic.

Refiere el autor la observación-de un médico que fué 
atacado de un eczema vesiculoso después del empleo de 
guantes o condones de goma. Tratóse de precisar cuál 
era el agente nocivo para la piel, pudiéndose eliminar el 
caoutchouc bruto y las substancias químicas empleadas 
para prepararle.

Llegóse a la conclusión de que el agente nocivo se en­
contraba entre las substancias empleadas durante la vul­
canización del caoutdiouc y entre ellas únicamente el 
cloruro de azufre (C2S2) dió resultado positivo. Todas 
las substancias que no contenían este cuerpo se mos­
traban constantemente negativas.

Intentóse entonces neutralizar la acción irritante de 
esta substancia por los álcalis. Tratando los guantes con 
una solución al 4 por 100 de hidróxido de sodio, la ac­
ción irritante de los guantes desapareció y el médico 
pudo emplear de este modo los guantes sin padecer 
eczema. {A rch . o f  D e r. and Syp h. Tomo XXVII, Nú­
mero I.)—T. B.

M.\c B r y d e  y  T h o m p s o n . M en in g itis  y  derm atitis cau­
sada por mía- nueva variedad.de blastoiiiiccto.

Trátase de un enfermo de veintiocho años que en 1930 
había padecido una dermatitis blastomicósica del ante­
brazo y del puño. En diciembre de 3^31 ingresó en el 
hospital con signos de meningitis, muriendo en cama 
cuarenta y seis días después del comienzo de estos acci­
dentes.

La autopsia demostró la existencia de una blastomi- 
cosis pulmonar y meníngea. El hongo pudo ser cultiva­
do partiendo de las lesiones cutáneas y del exudado me­
níngeo. Se le encontró igualmente en vida en el L. C. R., 
pudietido ser cultivado partiendo de éste, la orina y la 
sangre.

Se trataba de un Endomyces capsulatus var. isabe- 
ílus, siendo patógeno para el ratón, conejo y cobaya. 
(A rch . o f  D e r . and Syp h. Tomo XXVII. Núm. 1.)— 
T. B.

G a m m e l  y  M o r i t z . M onosporosis experim ental.

El monosporium, llamado también scedosporium aleu- 
risma, es un hongo que se encuentra en ciertas micosis

del tipo del pie de Madura en Italia, Brasil, Argel, Para­
guay y Estados Unidos de América.

Los cultivos de monosporiun apiospermun observados 
en dos casos de pie de Madura de América del Norte, 
fueron inyectados en la articulación de la rodilla del 
conejo, produciendo una artritis primero aguda, des­
pués crónica, que se desarrolló con alteración de la si­
novia, cartílago, hueso y tejido periarticular, producien­
do abscesos y granulomas en los que pudo encontrarse 
esporos e hiphes.

Una artritis semejante pudo ser producida experi­
mentalmente en el conejo por la inyección de actinomy- 
ces asteroides, pudiendo distinguirse únicamente por el 
examen del hongo.

Estas experiencias establecen, por lo tanto, la acción 
patógena del monosporium apiospermum. (A rch . o f  
D e r. and Syph. Tomo XXVII. Núm. i.)—T. B.

S c H A U M A N N  Y  I n t r o z z i . L a etiología de las alterifciones 
d e los  órganos heim top oyéticos del lupus eritem atoso  
agudo.

En este trabajo, profusamente inlustrado con láminas 
en color, refieren los autores cuatro observaciones de 
lupus eritematoso agudo. Tres de ellos pudieron ser es­
tudiados post-mortem, comprobándose lesiones en los 
ganglios linfáticos, las amígdalas, bazo y medula ósea. 
En el cuarto caso, los ganglios epitrocleares, único ór­
gano linfático que pudo ser_ examinado, estaba igual­
mente afectado. En dos de estos enfermos pudo encon­
trarse en la sangre un bacilo no ácido resistente que re­
presentaba sin duda en opinión de los autores una forma 
de bacilo de Koch.

Como consecuencia de estas comprobaciones, estiman 
que el lupus errtematoso agudo no es exclusivamente 
un proceso cutáneo, sino que debe ser considerado como 
un fenómeno de una enfermedad sistematizada de natu­
raleza tuberculosa, pudiendo manifestarse por la pre­
sencia del bacilo en la sangre y en la que existen locali­
zaciones, sino siempre macroscópicas, por lo menos mi­
croscópicas en el aparato hematopoyético. Estas locali­
zaciones pueden revestir unas veces la forma clásica de 
la tuberculosis y en otras la de un tejido granulomato- 
so, pudiendo recordar el de la granulomatosis maligna, 
(H aeim tológica . Tomo XII, Núm. 7.)—T. B,

A l o n s o  P r e s a . L a  crisis  epiléctica  en  relación con los  
fen óm enos naturales cósm icos y  geofísicos.

Sobre tan interesante tema he aquí las conclusiones que 
desarrolla el joven profesor Dr. Presa;

1. “ Las fases lunares parecen ejercer una influen­
cia, con preferencia sobre los accesos motores.

2. ° Las perturbaciones de la fotoesfera solar obra­
rán, por el contrario, sobre los equivalentes epilépticos, 
trastornos circulatorios, neuroviscerales, cenoestopáti- 
cos, caracterológicos.

Termina diciendo, que acción como la de tales astros 
no se puede afirmar por breves estudios, y hace votos y 
enardece a otros autores a proseguirlos. (B ahía  M éd i­
ca, octubre, 1932).— Ĵ. H.

G a r n o  y  P i a g g o . Taquicardia y  polipnca de esfuerzo  
secundaria o ib frenicectom ía izquierda.

Después de la observación de muy numerosos casos, 
realizan las siguientes conclusiones los autores.

1. ‘  Una vez practicada la frenicectomía izquierda 
puede verse cómo se desarrolla un síndrome que se 
halla caracterizado por una taquicardia sinusal cons­
tante y regular a más de polipnea de esfuerzo muy 
marcado.

2. ” Este síndrome es excepcional, si bien tiene im-
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portancia debida a que compromete las actividades fun­
cionales orgánicas en fornia sena.

•5 • Para que este síndrome se desarrolle es necesa­
rio'que a la acción del desequilibrio nervioso y de per­
turbación mecánica que produce la fremcectomia se 
añada un terreno de desequilibrio, vago simpático, cons­
titucional o adquirido y preexistente a la intervención. 
(R evista  de T uberculosis, de! Uruguay, noviembre-di­
ciembre, 1932)-—J-

C. M a d e r n a . L a  clo rn rem a  en la  dei-inatología.

En cerca de 9 5  enfermos de la piel. Maderna ha rea­
lizado la observación y el estudio de los cloruros en su 
plasma sanguíneo; de estos enfermos, 4 5  jo  f  an de ec­
zema-diversos—, 14 de psoriasis, 15 de lupus sinir 
pie dos de eritematoso, seis de ptiriasis versicolor, cua 
tro'de pénfigo. y cuatro de acné (tipos diversos).

Afirma que, en términos generales, las cifras de do 
ruro sódico en sangre y orina son normales en aquellas 
afecciones que reúnen la cronicidad y la circunscnp 
ción de sus lesiones. Pero en las de carácter agudo y 
lesiones difusas se hallan aumentadas las cifras en san- 
ere y disminuidas en la eliminación unnosa. _

Este aumento y disminución será tanto mas eviden­
te cuanto más gravedad y difusión encierre la lesión. 
(Lbl R ifo rm a  M edica, i i  de marzo, 1 9 3 3 - Ñapóles).
J. H.

A . R avin a . Tratam iento del reum atism o articular y  m us­
cular por la  histam ina y  sus derivados.

La histamina, en abril de I9 3 L se aconseja, por Deszo 
Deustch, como tratamiento del reumatismo muscular. ....n 
la misma fecha, Paolo Jacchia dice haber obtenido buenos 
resultados con inyecciones cutáneas de medio miligra­
mo de estricnina. Son numerosos los trabajos posterio­
res, especialmente en Alemania y en Austria, que sos­
tienen la misma opinión. . . .  1

Las afecciones, mejoradas por la histamina, son las 
formas agudas o subagudas del reumatismo articular y 
muscular, es decir, los accidentes reumáticos mejora­
dos o curados por el salicilato de sodio. La histamina 
carece de acción sobre los reumatismos tuberculosos, 
sifilíticos, diatésicos o endocrinos.

Los éxitos en las afecciones rei^áticas por los ama­
samientos las cataplasmas, los baños de barro, de aire 
caliente y la diatermia serian debidos a que estos pro­
cedimientos liberan, a expensas de las células cutáneas, 
substancias histaminicas vasodilatadoras.

Además, parece existir en el reumatismo un desequi­
librio histamínico determinante de trastornos circuU- 
torios, que ceden transitoria o definitivamente a la di­
latación de los capilares y vasos pequeños.

Parece, pues, que la acción de la histamina en el reu­
matismo articular y muscular dependería de reacciones 
vasculares. A  la inyección de histamina sigue 'in au­
mento de la temperatura en superficie y profundidad, 
que llega a persistir diez horas; fenómenos acompaña­
dos de trasudación intercelular y aceleración de la des­
proporción líquida. Provoca dilatación vascular; activa 
la circulación local; provoca la reabsorción de los exu­
dados y la eliminación de los desechos del metabolismo 
patológico acumulados por el éxtasis sanguíneo.

La histamina en las afecciones reumáticas modifica- 
bles por el salicilato sódico se emplea: en inyección 
subcutánea, en inyección intramuscular y, para Deutsch, 
seria la ionización el modo más activo; Ebbeke señala 
la posibilidard de introducir el catión histamina en la 
piel humana por medio de la corriente g^vánica.

El tratamiento por inyecciones subcutáneas ha dado

buenos resultados, especialmente en las manos de 
Jacchia, que ha tratado casos de poliartritis aguda íe- 
bril. Inyecciones, en dosis de medio miligramo de clor­
hidrato de histamina; un tercio de miligramo en los 
jóvenes con estado general mediocre. Por_ prudencia, 
Jacchia no ha tratado liipotensos ni cardiópatas. Los 
resultados han sido favorables, y las reacciones, varia­
bles con los sujetos, son de ordinario rápidas y poco
molestas. , , , u-j *Después de la inyección subcutánea de clorhidrato
de histamina, de ordinario, hay enrojecimiento de la 
cara con ligera cefalea; los dolores articulares y muscu­
lares disminuyen, así como se atenúa la inmovilidad y 
el enfermo puede hacer movimientos activos o pasivos 
extensos sin dolores o muy atenuados; el sueño es posi­
ble; la contractura muscular desaparece; la mejoría
dura tiempo variable. . ,

En casos, basta una sola inyección para la mejoría 
definitiva; de ordinario el efecto persiste uno o dos 
días, V en los casos muy graves, sólo horas. El efecto de 
la medicación no se agota y nuevas dosis proporcio­
nan los mismos resultados.

Puede decirse que el clorhidrato de histamina es pre­
ciosa ayuda en el tratamiento salicilado. Los resultados 
son buenos si se inyecta la histamina en los tejidos pe- 
riarticulares o intramuscularmente, en dosis fraccio­
nadas. Los mismos efectos se obtienen, pero mas len­
tamente, al inyectar histamina por vía intradermica en 
las proximidades de la región dolorosa o por ioni­
zación. . ,

La histamina en el reumatismo articular y muscu­
lar es una medicación esencialmente sintomática, que 
no dispensa de la administración clásica del salicilato 
de sodio. (L a  P resse  M edicóle, París, i.° abril, 1 9 3 3 - 
Núm. 26, pág. 519)-—M. A. C.

W. Mengert. R elación  entre el peso del recién  tMcido 
y  el m etabolism o de la  madre.
A causa de estar o permanecer ocultos los factores que 

verifican su influencia sobre el desarrollo intrauterino y el 
peso del feto en el acto de nacer, a pesar de las investiga­
ciones numerosísimas practicadas tanto en la mujer como 
en los animales dedicados a las experiencias de laborato­
rio. Se ha visto y comprobado por todas ellas que el 
peso de la madre, la dieta, la edad, la posición social, el 
estado del padre y el estado vitamínico no actúan so­
bre el peso del recién nacido. Su determinación del me­
tabolismo en las gestantes ha sido hecha en 212 y las 
ha dividido en su relación con el peso del niño en seis 
grupos. (Sn rg ery  G ynecology and O bstetrics, joimo,
1933-)—H. S.

F. C asanova y  D ’Ignazio. E nd ocard itis vegefofite- 
aórtica p or brucella ntelitense.

La endocarditis séptica por brucella melitense es de 
extrema rareza en clínica; excepcional su localización 
sobre corazón y riñón.

En un caso clínico, que recientemente hemos obser­
vado. hemos visto lesiones producidas por el brucella 
melitense sobre corazón y riñón, especialmente sobre
aquél. . , . . •.

Hombre de treinta y ocho años; siempre ha bebido 
leche de cabra; buen estado general; fiebre ondulante 
en 1926. Proceso que se inicia con hepatoesplenomega- 
lia, aumento ligero del área cardiaca y en punta, se 
ausculta un soplo sistólico.

El enfermo ingresa en un servicio hospitalario; es 
diagnosticado, sucesivamente, de gripe, de fiebre tifoi­
dea, y en el que permanece cuatro meses sin mejoría. 
A  las tres semanas de iniciación del proceso, accesos
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AUTOR DOCTOR n. RERR'S MEDICO 
MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

INYECCION INDOLORA

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

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

T O R I O

L f t B O R A T O R i O S - F E D E s A
DIRECTOR DR. A. LOPEZ CIUDAD-FARMACEUTICO

M A R Q U E S  D E  C U B A S . 9 . TCLePONO 19147 M ADRID

N e y o l  n”
Procesas ét\

jpa rato t eApIrA lorio

N e y o l  n.‘
A n t i f im ic o

N e y o l  n.‘
N iñ o s

N e y o l  n."
Procesos agudos

N e y o l  n.®
A  m ia sm á tico

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarias, rápidamenle 
modiiica la secreción bronquial, facilita la espectoración, calma la los, cede la 

disnea y facilita el sueño.
C O M P O S IC IO N  POR 1 0 0  C  C  =Para-lso-propllm elaeresol. 1.50gr. Metonol-3. S.OOg i 

G om enol. 7.9Q g .. Anhldrolerpina. W .i5g .  A lcanfor. 2.00 g  ; Trlotelnas eterificadas, c .  s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige latos 
emetiaante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.

C O M P O S IC IO N  P O R 1 0 0 C  C  = G u ayacol. 0.10 g.; Timo!. I fiO g .:  Eslearoptenode men. 
la . 1.50 g . .  Esencia de N laull. 20.00 g ;  C lneot. 10.00 g.;Sut/uro de A illo . 0.005 g . ¡  Trloteinas 

eUrtficadas. c . s.

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

C O M P O S IC IO N  P O R IO O  C - C  = P d r a  lso-propllm elacresol. 1.50 g .;  Anhldroterptna. 
10.00 g  . Esencia de N laull. 20.00 g.: Alcanfor. 2.00 g ; T iio lelnas eterificadas, e. s.

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

medicamento. , „  ,
rO M P O S IC IO N  P O R  1 0 0  C  C  - L íc U ln a . 0.25g ..  Colesterina. 020 g .. Eslnciüna. 

0.01 g .- .T lm o l.2 2 0 g  -.G o m en o t.7.45g  ■. E u ca llp to l.7.55 g  ■, M enlol, 5,00 g .. A lcan for.2.00 g  \ 

G uayacol. 5.00 g .  \Aceite de olivas esterilizado, c .  s .

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

C O M P O S IC IO N  P O R  1 0 0  C  C .= A tr o p ln a , 0.0025 g.; Adrenalina. 0.005 g. G u ^ a e o l. 
5.00g  ; Tlm ol. 5.50g  ; Menfot. 4.50g  ; Gom enol, ¡0.00g.-, A lca n fo r,2,00g  . Aíe/feísíer/toaífu. c

Todos los números tienen una indicación especial en ios procesos gripales del aparato respiratorio.

D e l o s n ú m e r o s l . 2 . 4 y 5 sepreparancaiasdeampoUasde5 y l 0 c . c  y del número 3 cajas de ampC s

de 2 y medio y 5 c. c.
S O L IC 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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D ig i t a l  y  D ig it a l in a

Pequeñas dosis: 15 gotas diarias.—Dosis mediana: 30 gotas diarias.

LABORATOIRES DEQLAUDE r A K l ^ V l . Muestras y José M .” B a la sch  C u y a s  (Farmacéutico)
literaturas: Avenida 14 de abril, 440,— B A R C E L O N A

c v o ^
(ESTILE R I A S

D R I A N - K L E I N s a
B E N I C A R L O (Castellón)

uene dnti-dvmdtic®^ de Heckel
P a ra  aduUos: 

C aja de 12 am p ollas d e S c. c. 

C a ja  de 6  am p ollas de 5  c. c.

P a r a  niños: 

C a ja  d e 12  am poUas d e 2 c  c. B o m uchos c a so s  la  íoyeccldn  de m edia y  aun de 
u o  cu a rto  de

SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL

FiaBohaBO por D. ERNESTO MOUNA OATTEAU 
P A B n A C e u T i c o
En rL Laboratorio E. BOIZOT 
Lula Cabrera, aúm 47. MADRID

basta p a ra  h a c e r  c e sa r  e l espasm o.
La c r is is  d e asm a  cau sad a p or la  excitación  del 

D eum ogástrlco cede lam ediam am ente p or la  ioyec- 
clón  del S u e r o  A ntiasm ático  de tiecb eí, p or exclta- 
ciÓD del g ra n  sim pático.

B A R A C H O L
Antisámico ideal. Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la sarna sin baños, sin 

desinfección de ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos.
L A B O R A T O R I O S  F A U S  —  V I L L A F R A N C A  D E  O R I A  (G U I P U Z C O A )
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diarios de fiebre intensa, cefalea y sudores abundan­
tes; cuadro al que pronto se añaden intensos dolores 
en región lumbar con irradiaciones abdominales. Sobre 
piel existen lesiones purpúricas, con localización pre­
dominante en miembros inferiores; petequias, también 
visibles en la cara inferior de la lengua. Disnea, ane­
mia y leucopenia. Hemocultivo positivo al brucella me- 
litense.

La muerte ocurrió de manera brusca a los seis me­
ses de enfermedad. En la autopsia se encontró una en­
docarditis vegetante, ocupando las valvas aórticas, obs­
truyendo casi el orificio.

És de interés un suerodiagnóstico positivo para fie­
bre tidoidea al iniciarse !a enfermedad, a los pocos días 
de iniciarse la fiebre meiitense. Positividad, fácilmente 
explicada por una vacunación artitífica precedente. (M i­
nerva M édica. T orin o, i8 agosto, i9 3 3 - Año XXIV. 
Vol. II, pág. 209).—M. A. C.

G eorges B ern'ard . L a  acción terá'i’ éutica de lo s  baños
de mar.

Comienza el autor por exponer los elementos fí­
sicos y químicos que intervienen en ios baños de 
mar, pasando revista a continuación a la acción que 
ejercen sobre la temperatura—elevación o descenso, se­
gún la duración del baño—, sobre el aparato circula­
torio—elevación de la presión sistólica, descenso de la 
diastólica, taquicardia—, sobre la respiración—mayor 
profundidad de los movimientos inspiratorios—, sobre 
el metabolismo—elevación del mismo—, sobre el apara­
to urinario—aumento de la diuresis—, sobre el sistema 
nervioso—excitación—, sobre el aparato digestivo—es­
tímulo del apetito y estreñimiento—. En los niños, ter­
mina diciendo que, pueden emplearse con beneficio a 
partir de los cuatro años, siempre que sean de corta 
duración.—(Le P ro g rés  M edical. Núm. 33, 19 agos­
to, I9 3 3 '—J- H.

J. K a b e l ik , E m p leo terapéutico del h ip osu lfito  de sodio.

Se emplea en algunos procesos: estados anafilác- 
ticos y anafilactoides, eczemas, asma, intoxicación 
por salvarsán y, recientemente, en la pelagra, y como 
antídoto de intoxicaciones por arsénico, mercurio, bis­
muto y de venenos, como el ácido cianhídrico.

Parece que su acción es de protección coloidal: ac­
ción eucoloidal. Esta hipótesis nos ha llevado a su em­
pleo en una serie de afecciones, donde hemos obtenido 
excelentes resultados.

Es como Trapl, por nuestra indicación, ha empleado 
el hiposulfito sódico por vía intravenosa, en la eclamp­
sia, estados preeclamptísicos, vómitos incoercibles y, en 
general, en las toxicosis gravídicas.

Considerando que en las quemaduras graves, los efec­
tos tóxicos primarios son resultado de trastornos del 
estado coloidal del suero, el empleo del hiposultifo só­
dico en los primeros días del accidente, y por vía intra­
venosa, repetido varias veces al día, calma los dolores, 
se opone a la intoxicación e interviene en el metabo­
lismo del azufre. Tratamiento por vía intravenosa que 
no excluye el tratamiento local corriente de las regio­
nes quemadas.

Empleamos los hiposulfitos de sodio, de magnesio, de 
calcio, sus sales de cobre, de plomo. En la solución 
existe siempre un exceso de hiposulfito sódico. En ge­
neral, inyectamos dos gramos de hiposulfito y dos gra­
mos de glucosa. La dosis tóxica de hiposulfito empieza 
a los cuatro gramos por kilo de peso, es decir, 200 a 
300 gramos para un hombre adulto.

En las preparaciones de cobre y de plomo, las dosis 
de los metales no pasan del centigramo.

Las inyecciones son intravenosas; también pueden 
ser utilizadas por via intramuscular y afín debiera en­
sayarse la rectal y la intraperitoneal en los animales.

Por via bucal se emplearán los hiposulfitos en pil­
doras gelatinadas de 0,25 gramos, dando de seis a ocho 
o más al día.

El hiposulfito cálcico puede emplearse en la quimio­
terapia cálcica.

El hiposulfito de magnesio en los estados anafilac­
toides y anafilácticos, y en especial en los estados de 
eclampsia. (L a  P resse  M edicóle, París, 23 agosto, 1933. 
Núm. 67, pág. 1.316).—M. A. C.

B ode. L a s  reacciones cutáneas atipicas a las picaduras 
de los  mosquitos.

Siemens, en Holanda, y Genner, en Dinamarca, han 
descrito casos de dermatitis ampollosa, no mencionada 
aún en la literatura, caracterizada por un pequeño nú­
mero de elementos ampollosos redondeados, que pueden 
alcanzar el tamaño de una nuez y que contienen un líqui­
do, primero seioso y luego purulento. Las ampollas están 
rodeadas de una zona eritematosa insignificante. El pru­
rito es nulo o por lo menos muy moderado. Muy rápida­
mente, en el curso de veinticuatro horas, alcanzan los 
elementos ampollosos su tamaño definitivo. Se localizan 
en las partes descubiertas y aparecen, sobre todo, duran­
te el verano.

El autor de este trabajo refiere los dos primeros casos 
de este género ohs.ervados en Alemania. Trátase de dos 
hermanas de diecisiete y veintiún años, que desde hace 
tres años, durante todos los estíos, presentan lesiones 
arapollosas, así conlo numerosas picaduras de mosquitos 
sobre las piernas y las manos.

Es precisamente a estas picaduras de mosquitos a las 
que atribuyen estas lesiones, los autores que lian descri­
to esta enfermedad.

Para confirmar esta hipótesis ha macerado el autor 
en suero fisiológico algunas cabezas de Culex pipiens y 
ha efectuado a las dos hermanas intradermos. Al cabo 
de media hora ha aparecido una pápula urticariana de 
S nun. de diámetro, muy pruriginosa, que aumentó rá­
pidamente de tamaño en veinticuatro horas, acompañán­
dose de una vesícula de contenido seroso.

Es digno de señalar que la misma intradermo no pro­
duce en los testigos más que una pápula urticariana que 
desaparece en cuarenta y ocho horas. De esto se deduce, 
por lo tanto, que es preciso un estado alérgico particu­
lar para que se produzca una lesión ampollosa después 
de la picadura del mosquito. (D er. W och. Tomo XCVI. 
Núm. I.)—T. B.

B ender. U n caso de derm aloiniosilis.

Ha observado el autor un interesante caso de dermato- 
raiositis en un hombre de cincuenta y cinco años, que se 
quejaba de doloros musculares en diversas partes del cuer­
po, observándose infiltrados, más o menos perfectamente 
limitados en los músculos, que desaparecían rápidamente o 
perduraban durante muchos días, siendo siempre muy 
dolorosos.

La piel muestra frecuentemente un eritema simple, 
infiltraciones claramente limitadas y a veces vesículas 
de un contenido purulento o hemorrágico. Puede existir 
fiebre durante algunas semanas. Los leucocitos están dis­
minuidos. La tolerancia a la sacarosa está aumentada 
(300 gr. sin determinar glicosuria en lugar de 100).

El diagnóstico de la dermatomiositis se plantea con 
latriquinosis, si bien la ausencia de triquinas en los 
músculos y de eosínofilia sanguínea permite fácilmente 
eliminar este diagnóstico.

Como factores etiológicos de la dermatomiositis se han
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señalado el enfriamiento, el reumatismo, infecciones ba­
nales y todas las enfermedades infecciosas: roséola, ble­
norragia, gripe, tuberculosis, etc. Se han mencionado 
también asociaciones con las afecciones nerviosas {der- 
mato-neuro-miositis), la esclerodermia, polineurotis, leu­
cemia, etc.

Para el autor, la dermatomiositis no es una enferme­
dad autónoma, sino un síndrome cuyo origen, evolución 
y significación son variables según los casos. (D er. 
W och. Tomo XCVI. Núin. i.)—T. B.

L evad iti, V aisman  y  S ch oen . N u ev a s investigaciones  
experim entales sobre la  s ífilis . C ic lo  evolutivo del v i­
rus s ifilítico . N e u ro s lfilis . VirtdencAb del traponema 
pálido.

Los ganglios linfáticos periféricos del conejo si- 
íilizado contienen virus sifilítico perfectamente pa­
tógeno y, sin embargo, están desprovistos de trepo- 
nemas. Es posible que el virus sifilítico contenido 
en el tejido linfático del conejo revista formas inacce­
sibles a nuestros medios de control, las cuales son capa­
ces de convertirse en elementos espirilares si los tejidos 
del animal huésped se prestan a esta transformación. 
Los ganglios linfáticos periféricos de los ratones sifi- 
lizados experinientalmente contienen el treponema en el 
50 por 100 de los casos, no existiendo un paralelismo 
entre la virulencia de estos ganglios y su contenido en 
treponemas.

Después del injerto de ganglios de ratón a conejos 
por via escrotal, transcurre un lapso de tiempo durante 
el cual no puede descubrirse ningún treponema ni en el 
injerto ni en los tejidos que albergan éste. Posterior­
mente, de un modo brusco hacen su aparición las for­
mas espiroquetianas, efectuándose esta aparición al mis­
mo tiempo que la estructura tisular cambia de aspecto, 
para revestir los caracteres del chancro sifilítico. Todo 
se efectúa como si el virus empleara este período para lle­
nar un ciclo evolutivo que comprende los estadios infra- 
visibles que preceden a la fase treponémica.

El virus sifilítico se localiza frecuentemente en el neu- 
roeje de los animales inoculados por via testicular (co­
nejo) o subcutánea (ratón). Por el contrario, muéstrase 
generalmente inofensivo para el sistema nervioso cuan­
do se le pone inmediatamente en contacto con el encé­
falo. Para que el virus sifilitico invada el sistema ner­
vioso, es preciso que l’.aya cumplido ciertas fases de su 
ciclo evolutivo fuera del neuroeje. Una vez localizado 
en el parénquima nervioso persiste durante largo tiem­
po bajo una forma inaccesible a nuestros medios de in­
vestigación, sin provocar alteraciones que pudieran ser 
relacionadas con la P. G. P. El virus permanece en esta 
forma hasta que por razones ignoradas sobrevienen las 
modificaciones alérgicas que permiten al germen ven­
cer la resistencia opuesta por el encéfalo a su pulula- 
ción. A  partir de este momento, al estadio infravisible 
suceden otras formas de tránsito destinadas a engendrar 
los parásitos espirales. Esta multiplicación local del tre­
ponema determina las alteraciones caracteristicas de la 
P. G. P. Ciertas razas de virus sifiliticó son particular­
mente aptas para localizarse en el sistema nervioso. 
{A n n. de l ’ In stitu t P asteur. Tomo L. Núm. 2.)—T. B.

G. I zar. Tratam iento patogénico y  tratam iento indirecto  
del absceso dcl pidm ón, con especial referen cia  a la 
m oderna alcoholterapid.

A la terapéutica del absceso pulmonar hay que unir las 
inyecciones intravenosas de alcohol al 33 por roo en solu­
ción clorosódica, según técnica de Landau, Fejgen y 
Bauer, o bien en solución glucosada al 40 por 100, se­
gún técnica de Costa..

La ineficacia de los métodos antiguos en el tratamien­
to médico del absceso pulmonar nos ha llevado a expe­
rimentar el de las inyecciones intravenosas de alcohol, 
especialmente en enfermos cuyo estado general e inten­
sidad del proceso permitían dilatar la intervención qui­
rúrgica.

Hasta la fecha hemos tratado tres casos; los resul­
tados permiten deducciones sobre esta terapéutica.

En primer caso utilizamos el alcohol al 33 por 100 
en suero fisiológico; 12 inyecciones intravenosas a do­
sis crecientes de 10 c. c., la primera a 40 c. c. la doza­
va inyección. En total se inyectaron 260 c. c. de alco­
hol al 33 por 100. Sólo al inyectar 25 c. c. el enfermo 
tuvo escalofrío intenso y sudor abundante.

En el segundo enfermo se inicia el tratamiento con 
20 c. c. de solución de alcohol al 33 por 100; 50 el se­
gundo día; too c. c. el tercero; 150 c, c. el cuarto; 
200 c. c. el quinto; el sexto, 200 c. c .; y también 
200 c. c. el séptimo. La trombosis venosa impidió con­
tinuar el tratamiento; accidente que hemos de unir a 
la sensación dolorosa a lo largo de la vena inyectada.

En el tercer enfermo se inició el tratamiento con 
dosis de 10 c, c. y progresivamente fué elevada hasta 
100 c. c. También hubo trombosis y dolor de vena in­
yectada.

En el primer caso disminuyó la expectoración, así 
como la altura de la fiebre.

En el segundo, el cuadro clínico permaneció inva­
riable.

En el tercer enfermo las inyecciones intravenosas de 
alcohol consiguieron su curación clínica y radiológica.

Consideramos que en el tratamiento médico del abs­
ceso pulmonar debemos situar al mismo nivel: el sal- 
varsán en las formas espiroquéticas; la eraitina en las 
formas iniciales de amebiasis, y la alcoholterapia por 
via intravenosa. {M inerva M édica. Torino, i.° septiem­
bre, 1933. Año XXIV. Vol. II. Núm. 35, pág. 282),— 
M. A. C.

PrENTE Y F iol, Complicaciones de una eritrodermia.

Presentan los autores una enferma con antecedentes es­
pecíficos y serología positiva, que presentaba al propio 
tiempo una adenopatía tuberculosa del cuello comprobada 
por anatomía patológica e inoculación al cobaya. En julio 
de 1931, por sus antecedentes, se inicia un tratamiento con 
neo y bismuto, que.hubo de suspenderse por razones de 
intolerancia. Recibe oíros tratamientos y se la somete a 
las pruebas de los intradermos con neo y suero de en­
fermos de eritrodermia. En noviembre aparece una eri­
trodermia vesículo-edematosa con oscilaciones de inten­
sidad en su evolución y con complicaciones de tipo pio- 
dérmico.

A  fines de enero siguiente se observa una nueva erup­
ción, distribuida especialmente en los miembros superio- 
les, de nodulos hemisféricos de 3 a 8 mm., diseminados 
en número considerable (más de 50 en los antebrazos), 
de color rojo violáceo, consistencia semidura e indolo­
ros. Estas lesiones se inician por un elemento papuloso, 
purpúrico, que aumenta progresivamente de tamaño y 
que luego evoluciona espontáneamente.

En el momento actual la enferma presenta grandes 
zonas impetiginizadas,’ y los elementos nodulares se han 
hecho planos, aunque conservan su coloración violácea. 
La biopsia muestra un tejido de granulación en vías de 
organizarse del tipo del granuloma telangiectásico.

Tiene interés el caso por el aspecto histológico, que re­
cuerda ciertas zonas de granulomas piógenos o seudo- 
botriomicomas, con la diferencia de que en estas cir­
cunstancias el proceso es intradérmico. (R evista  A rg e n ­
tina d e  D cn n o sifilo lo g ía . Septiembre de 1933.)
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Q U A D R O N A L

E .1  a n a lg é s ic o  id e a l  p o r  su  
c o m p o s i c i ó n  c ie n t í f i c a :

1 .  ^ n t i p i r i n a .

2 . F e n a c e t i a a .

3. Cafeína.
4. Lactofenina-

En com binación  con:
P eróxid o  de m agnesio y  
hesam ethylentetram ina

Dolores de cabeza, reumáticos, nerviosos, 
del trigémino y gripe

Representación cientitlca:
R. CARPI NTIER 
& SEMMLER

Depositarlo en España:

E .  D U R A I I
<8. en c.)

innDRiD 
Teiuan, 9 u ii

ASTA-S. A. Fábrica de productos químicos. BRACKWEDE (Alemania)

Madrid (9 )
Apartado 9 0 5 5  
Teléfono 5 8 2 6 8

¿ U s a  u s t e d  g a f a s ?
Para todo uso debe exigir de su óptico despache 

su receta con los nuevos cristales
x P u n t u a l  C u y á s »

Cristal Puntual ANACTINICO (prácticamente 
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza 

visual.

Cuando deba proteger sus opos de una luz intensa, 
debe usar los cristales de color científico

« L u x t a l »
que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las 

imágenes.

S K  F A B R I C A N  K N  X O D A S  L A S  G R A D U A C I O N E S
e

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS A TODOS LOS OPTICOS DE ESPAÑA

S A N A T O R I O  N E U R O P  A T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 52 - C A R A B A N C H E L  BAJO  (M adrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r :  D r . G O N Z A L O  R .  L A F O R A
Plaza de la Indendencia, 8.—MADRID.—Teléfono 1x380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y otros dos cenados para mentales, con separación de 
ambos sexos.__Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, núm. 12.—Télf. 71 C.
Escuela, talleres, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y psicopatías.—Tres profesores especializados.

D irección  m édica: D r. G O N Z A L O  R . L A F O R A
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HIGIEHE DE LOS OJOS

P O D E R O S O  A N T IS E P T IC O  D E  L A S  IN F E C C IO N E S  D E  L O S  O JO S 
L A V A D O S  Y  B A Ñ O S O C U L A R E S

IN D IC A C IO N E S : Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granu­
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los 
párpados), caída de las pestañas, form ación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

E L  F R A S C O  L L E V A  U N A  B A Ñ E R IT A  
C om .: Cía. hidrargvr., 0,02 gr.— A c. carbazot, 0,01 _gr.— Sal. seda. 
H om berg, 6 gr.— S. Clorenalina, X X  gotas.— A g. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

P o l i f o s f o r i n a
A cotam ien to  físico  e in teleetaalPOLVO — COMPRIMIDOS 

INYECTABLES
LABORATORIOS FEBUS 

WAGNER, 51 
B A R C E L O N A I N Y E C T A B L E S V E N C E U R E M I A

VBiiptorio liQvjilo i í l  Df. í s ó  AihidItíva y antiflogística se  obtie- Tujiyuiuiiu iiyuiuu Ubi ui. muou niuiiii 
ne en todos los casos con el
1I7DIO ACIONES: PLEURESIAS -  NEUMONÍA -  NEURITIS -  CIATICA. ETC.
Maestras 7  literatura: Farmacia del DB. N ADAL. —  Bambla de Canaletas, 1 . —  B A B O E L O N A

l O D A S A  B E L L O T
S o lu c ió n  titu la d a  de I O D O  P E P T O N A  -  B E L L O T  

S I N  l O D I S M O
Cada V  gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep- 

tona. X X  gotas obran com o un gratno de ioduro alcalino.
Dosis media: Niños, de V  a X X  gotas. Adultos, de X  a L  gotas. 

Escrófula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arterioesclerosis, en­
fermedades del corazón y  de los vasos, asma, enfisema, linfatismo, bo­

cio , infartos glandulares, obesidad, sífilis.
LA l O D A S A s e  prepara en España desde el año 1907 

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

de méritos (artículo 4.° del Reglamento 
de 7 de marzo de 1933):

— La de Alcolea del Río (Sevilla), par­
tido judicial de Lora del R ío ; por ju ­
bilación; 2.® categoría; dotación de 
3.023 pesetas; con 3 co familias de be­
neficencia y población de 2.790 habitan­
tes. doncurso libre de méritos y selec­
ción por Inspección. Solicitudes hasta 9̂  
de octubre.

— La de Fuentenovilla (Guadalajara), 
partido judicial de Pastrana; por renun­
cia; S.® categoría; dotación de 1.375 Pe­
setas; con 10 familias de beneficencia y 

(Continúa en. la página XIX)

C E S T O  NA ^
G U I P U Z C O A ( cerca Óe S a n  S eb astián )

E L  C A R E S B A D  D E  E S P A Ñ A
Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 

H IG A D O , IN T E S T IN O S , E S T R E Ñ IM IE N T O , A R T R IT IS M O S , N E U R A S T E N IA , E T C ., E TC .
Se exportan en botellas d e  a litro.— D e venta en todas las farmacias y  droguerías. 

T E M P O R A D A  O F IC IA L : D E  15 D E  JU N IO  A  30 D E  S E P T IE M B R E  
IT IN E R A R IO S : Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación Zumárraga.— Para la línea de 
los Vascongados de Bilbao a San Sebastián, estación Zumaya.— E l ferrocarril eléctrico de “ U R O L A ” , de 
Zumaya, se une con el N orte en Zumárraga y  en  Zum aya con e l de los Vascongados, pasando por Cestona, 

con  estación en e l m ism o balneario, llamada C E S T O N A -B A L N E A R IO .
P íd an se  noticias directam ente a  C E S T O N A  (G u ip ú zco a )
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rias colonias de vacaciones para niños 
indigentes y de salud delicada.

En Finlandia, la Liga del Mariscal 
Mannerheim para la protección de la 
infancia, que se halla afiliada a la Cruz 
Roja, consagra -una gran parte de sus 
esfuerzos a preservar a la infancia de la 
tuberculosis. Organiza cursos de higie­
ne social (tuberculosis) para enfermeras 
visitadoras, dirige un sanatorio de tu­
berculosis ósea y articular y sostiene co­
lonias de vacaciones.

Las tres sociedades que integran la 
Cruz R oja francesa se han asociado al 
gran esfuerzo de organización antituber-

el ie i9 [  euiganie
culosa desplegado en Francia a partir 
de la guerra mundial. Con fecha 15 de 
febrero de 1933, de los 763 dispensarios 
existentes en Francia, 163, o  sea algo 
más de un quinto, pertenecen a la Cruz 
Roja. Esta administra además seis sa­
natorios, un hospital para aislamiento de 
tuberculosos, con 503 camas, 19 preven­
torios, dos casas de convalecencia para 
muchachas jóvenes, 13 escuelas al aire 
libre y tres establecimientos diurnos de 
cura de aire para niños. Por otra par­
te, 141 Comités locales se consagran a 
la obra de las colonias de vacaciones. 
En la'sede social de una de las ramas de 
la Cruz Roja existe además una sección 
para la colocación de niños en el cam­
po y  la orilla dcl mar.

Dos de las sociedades( la Sociedad de 
Socorros a los Heridos Militares y  la 
Unión de Mujeres de Francia) disponen 
de oficinas encargadas de coordinar sus 
actividades antituberculosas. Han crea­
do además, en su hospital-escuela de 
París, un dispensario-escuela, donde se 
forman enfermeras visitadoras de tuber­
culosis. El diploma entregado por estas 
escuelas tiene el valor de un diploma 
oficial.

En Gran Bretaña, la Cruz R oja une 
sus esfuerzos a los de la Orden de San 
Juan de Jerusalén para asistir a los ex­
oficiales y  soldados tuberculosos. Esta 
asistencia reviste la forma de tomar a 
su cargo, parcial o  totalmente, los gas-

una colonia, propiamente dicha, para en­
fermos que han terminado su cura de 
entrenamiento en el trabajo y  son allí 
albergados, ya individualmente en el ho­
tel, o  ya en “ chalets” , acompañados de 
sus familias. Uno de los Comités de la 
Cruz R oja se ocupa de la preservación 
de los niños delicados y  predispuestos a 
la enfermedad y del tratamiento y  cui­
dados a domicilio de los enfermos gra­
ves.

La Cruz Roja de_Grecia posee un sa­
natorio de 135 camas para el tratamien­
to de la tuberculosis ósea y dirige en 
Atenas un dispensario de higiene social 
que sirve de centro de instrucción prác­
tica para las alumnas enfermeras visita­
doras de la Cruz Roja. Este estableci­
miento se halla especialmente encargado 
de administrar la vacuna preventiva 
contra la tuberculosis (vacuna B. C. G) 
a los recién nacidos. Más de 3.000 niños 
han sido ya vacunados, y  esta inmuni­
zación se extiende actualmente en las 
provincias. La Cruz Roja colabora ade­
más con la “ Obra patriótica de protec­
ción de la infancia” , efectuando por me­
dio de sus enfermeras visitadoras el 
control de los niños vacunados con la 
B. C. G. en los consultorios de la ins­
titución. La Cruz R oja de la Juventud

C A T A R R O S ,  T O S

JARABE MADARIAGA
BENZOCINAMICO

tos ocasionados por la cura del enfer­
mo. Entre los establecimientos antitu­
berculosos administrados por las dos so­
ciedades, merece citarse un sanatorio 
de 18 camas reservado a los oficiales. 
Entre los dirigidos por los Comités de 
la Cruz Roja, son los más importantes 
un sanatorio para hombres, mujeres y 
niños y  una colonia de tuberculosos, 
destinada principalmente a los ex solda­
dos y sus familias, y  que comprende un 
hospital-sanatorio de 120 camas, insta­
laciones de reeducación profesional y

I B S I & A C I O K S S  B A D I O - A C T I V & S

' Ó Ú Í B Á - N  F L U J O  B L A K C O  
U u s s V r a s  F a r m a c ia  M o n to r io l,

' *. S a n  B e r n u d o ,  60

eos, folletos y  películas. Subvenciona 
además algunas escuelas médicas y hos­
pitales para la organización de cursos 
y de demostraciones sobre las causas y 
prevención de la tuberculosis.

La obra antituberculosa de la Cruz 
Roja italiana comprende la asistencia 
curativa a los enfermos tuberculosos y 
la asistencia preventiva a los amenaza­
dos por la enfermedad, y muy particu­
larmente a los niños. Desde la promul­
gación de la nueva ley sobre protección 
contra la tuberculosis (1927), y a conse­
cuencia de las directivas que le han

organiza colonias de vacaciones para sus 
afiliados.

En Holanda, la Cruz Roja subvencio­
na la Obra de los Parques para conva­
lecientes, cuyo fin es crear pabellones de 
curas de aire diurnas en los parques 
públicos de las grandes ciudades. Estas 
instalaciones, que comprenden general­
mente, además de las galerías de curas, 
provistas de “ chaises-longues” , una ofi­
cina, una cocina, guardarropa con lava­
bos y duchas y cabinas de aislamiento, 
se hallan abiertas para los convalecien­
tes, las personas fatigadas y los tuber­
culosos en espera de ser admitidos en el 
sanatorio. La Cruz Roja concede su 
protección a la Sociedad de Colonias de 
trabajo para los tuberculosos (Zonnen- 
straa), a la que en 1931 hizo un prés­
tamo de 50.OCO florines reembolsables 
en veinte años.

La Cruz Roja Húngara dirige tres dis- 
•pensarios antituberculosos y  su sección 
de la Juventud administra una escuela 
de aire libre.

El Fondo del rey Jorge V  para la or­
ganización de la lucha contra la tuber­
culosis en la India es administrado por 
la Cruz Roja. Una sección especialmen­
te nombrada a este efecto ha empren­
dido la creación de Comités antituber­
culosos en los principales centros ur­
banos y  desarrolla una activa propagan­
da educativa por medio de hojas, gráfi-

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y pulmonías.

sido dadas por el Gobierno, la Cruz 
Roja consagra sus principales esfuer­
zos en este campo a la creación y des­
envolvimiento de instituciones permanen­
tes curativas y preventivas y  ha aban­
donado a otras organizaciones las demás 
obras antituberculosas.

Actualmente la Cruz Roja italiana po­
see cinco sanatorios, de los cuales tres 
se hallan reservados al tratamiento de 
la tuberculosis pulmonar y  dos al de la 
tuberculosis quirúrgica. Estos sanato­
rios disponen de un total de I.094 ca­
mas, que en 1931 hospitalizaron a 
2.758 enfermos, con un total de 321.383 
días de presencia. El ya importante nú­
mero de camas de que disponen los sa­
natorios de la Cruz Roja italiana será 
en breve aumentado por la apertura de 
un nuevo hospital-sanatorio con 200 ca­
mas. El número de preventorios perma­
nentes se eleva en la actualidad a 16, de 
los cuales uno, con 2.011 camas, se ha­
lla reservado a niños menores de cuatro 
años (huérfanos de madres tuberculosas 
o separados de la madre gravemente 
enferma). Por otra parte, la Cruz Roja 
italiana dirige algunos dispensarios an­
tituberculosos para niños y adultos.

En ejecución de la resolución votada 
en la V IH  Conferencia internacional de 
la Cruz Roja, celebrada en 1907, la 
Cruz R oja japonesa, desde 1911, ha con-

STROPHANTIUM
P A L L A R É S

X V  ¿ o t a s  con tien en  V2 ” *t- 
l i ¿ r a m o  d e  K s t r o f a n t i n a

sagrado grandes esfuerzos a la propa­
ganda de nociones de profilaxia antitu­
berculosa. Ha creado, además, 10 sana­
torios para los casos ligeros de tuber­
culosis pulmonar, 48 dispensarios anti­
tuberculosos y una escuela-preventorio 
marino para niños raquíticos.

La Cruz Roja letona asume por sí sola 
la responsabilidad del tratamiento en el 
país de los casos de tuberculosis ósea 
que exigen una cura sanatoria!. Dirige 
a este efecto dos sanatorios para tuber­
culosis ósea, que responden muy ade-
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T E R T U L I A  M E D I C A

cuadamente a las necesidades del país. 
Dispone, además, de dos sanatorios para 
tuberculosis pulmonar abierta, que cuen­
tan, respectivamente, con 250 y 140 ca­
mas; un sanatorio para tuberculosis pul­
monar cerrada y para convalecientes, 
con 40 a 50 camas; una casa de vaca­
ciones para enfermeras; un preventorio 
de verano, administrado por la Cruz 
Roja de la Juventud, y una casa de des­
canso para madres y niños de poca edad 
dirigida por la Unión letona de Soco­
rros a los Niños.

La Cruz Roja de Luxemburgo dirige

C O T A S  S A N G U I N E A S

R O Y E N

un centro de colocación familiar para 
hijos de madres tuberculosas y una co­
lonia de vacaciones. La Liga contra la 
tuberculosis, afiliada a la Cruz Roja, 
ailnque con independencia administra­
tiva, colabora muy activamente con la 
institución en el de.senvolviraiento de las 
obras de defensa antituberculosa.

En Noruega se ha llegado a un acuer­
do entre la Cruz Roja y las dos prin­
cipales asociaciones antituberculosas del 
país, en virtud del cual un organismo es­
pecial, compuesto de representantes de 
las tres sociedades, coordina su activi­
dad en el campo de la lucha contra la 
tuberculosis- La Cruz Roja sostiene un 
sanatorio de 26 camas y una “ Casa de 
tuberculosos” con  análoga capacidad. 
Los establecimientos de este nombre es­
tuvieron cu principio destinados casi ex­
clusivamente a servir de asilos a los tu- 
Iterculosos en estado avanzado; pero 
después atUiuirieron un carácter tera­
péutico. Se hallan muy extendidos en 
todas las regiones de Noruega, y su nú­
mero excederá la centena.

En el sanatorio antituberculoso “ Pu- 
keora”, la Cruz Roja neozelandesa sos­
tiene talleres y obradores de readapta­
ción profesional.

La Cruz Roja polaca posee un sana-

salud de la Cruz Roja siamesa visitan 
los enfermos a domicilio, y, cuando se 
trata de un tuberculoso, instruyen al 
paciente y a la familia sobre las medi­
das para evitar el contagio. Los enfer­
mos cuyo estado exige un tratamiento 
de urgencia son transportados al hospi­
tal y cuidados en el pabellón de aisla­
miento del mismo.

En Suecia,, la Cruz Roja ha limitado 
su acción en el campo de la lucha an­
tituberculosa a la creación de obras de 
preservación de la infancia. Sostiene la 
institución cuatro preventorios perma­
nentes y cinco preventorios de verano, 
todos ellos destinados especialmente a 
la colocación de niños pertenecientes a 
familias tuberculosas y que están ex­
puestos al peligro de la infección. Di­
rige, por otra parte, dos hogares ma­
ternales e infantiles y 30 colonias de va­
caciones.

La Alianza de Sociedades de la Cruz 
Roja y de la .Media Luna Roja de la 
U. R. S. S. se halla constituida, como 
se. sabe, por nueve sociedades distintas 
y autónomas. De ellas, cinco partici­
pan en la lucha contra la tuberculosis, 
ya dirigiendo dispensarios, sanatorios o 
preventorios, ya organizando campañas 
educativas contra los principales azotes 
sociales.

La rama de Natal de la Cruz Roja de 
la Unión Surafricana participa en la lu­

do para librar a la humanidad de uno 
de sus más terribles azotes.

II
La campaña antivenérea

Las enfermedades venéreas continúan 
causando en todo el mundo grandes es­
tragos. Aparte de los sufrimientos que 
infligen, de la invalidez y de otras tris­
tes consecuencias acarreadas por el mal,

COItGESTIONES flCTlUAS DEL RlñOR
f í  I  y £  R  I  C A

Muestras y literatura 
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Para las ESTAFILOCOCICAS DE 
TODAS CLASES, forúnculos, ár. 
trax, erupciones de primavera y vera­
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torio de montaña, de 175 camas, para el 
tratamiento de la tuberculosis pulmo­
nar, y otra, en una estación hidromine- 
ral de altitud media, para el tratamiento 
de la tuberculosis ganglionar de los ni­
ños. Además, administra 17 dispensa­
rios antituberculosos, dirige cinco colo­
nias de vacaciones y envia a un gran 
número de niños a diversas estaciones 
veraniegas de curas de aire y descanso.

La Cruz Roja rumana sostiene tres 
colonias de vacaciones para niños de sa­
lud débil.

Las enfermeras visitadoras y los mé­
dicos agregados a numerosos centros de

cha contra la tuberculosis, trabajando 
en estrecha relación con los inspectores 
de higiene. Los casos de tuberculosis 
pulmonar poco avanzada son enviados 
ppr la Cruz Roja a los sanatorios del 
Estado libre de Orange y los enfermos 
más graves son atendidos por la Cruz 
Roja con una asistencia domiciliaria.

La Cruz Roja yugoeslava, por media­
ción de sus organizaciones de la Juven­
tud, organiza colonias de vacaciones pa­
ra niños débiles. Estas se elevaron en 
1931 a 33. subvencionadas por el Co­
mité central de la .Cruz Roja con una 
suma de 20.C00 dinares. En el mismo 
año, los Comités regionales organizaron 
otras colonias.

Tal es, muy brevemente resumida y 
seguramente con alguna inevitable omi­
sión, la acción de las sociedades nacio­
nales de la Cruz Roja en la lucha con­
tra la tuberculosis. Sin duda que la ex­
tensión de su esfuerzo varía de un país 
a otVo según Jos recursos materiales de 
que disponen, el estado de evolución so­
cial y la presencia o ausencia de una 
fuerte organización nacional de defen­
sa antituberculosa. Pero, en su conjunto, 
la obra de la Cruz Roja en este cam­
po representa una importante contribu­
ción al esfuerzo emprendido en el mun-

éste ocasiona a la colectividad conside­
rables pérdidas de dinero. En la ciudad 
y cantón de San Luis (Estados Unidos), 
para una población de un millón de ha­
bitantes, se gasta anualmente la suma 
de dos millones de dólares en la lucha 
contra la enfermedad. Es, por tanto, 
evidente la necesidad, en todos los paí­
ses civilizados, de que se prosiga esta 
campaña por los poderes públicos y de 
que en ella cuenten con la colaboración 
de la iniciativa privada. Y aun cuando 
la aportación de esta última se halle re­
presentada generalmente por la obra de 
asociaciones especializadas, en muchos 
casos corresponde también a la Cruz 
Roja una importante contribución, ya 
bajo la forma de propagandas educa­
tivas, ya por la acción directa que ejer­
ce contra la propaganda de las enferme­
dades venéreas al facilitar la profila­
xis y tratamiento de los enfermos en 
sus diversos servicios médicos.

La propaganda antivenérea se hace 
generalmente en forma ocasional por me­
dio de conferencias organizadas por las

Esipenimienio: supositorios Evacua-
tilRívalta. Deeficacia 

infalible. Prospectos gratis 
Preparación de óvulos y supositorios. 
Rambla Cataluña, 44.—-BARCELONA

sociedades nacionales de la Cruz Roja 
de diversos países y por artículos de 
vulgarización y notas que aparecen en 
sus revistas. Sin embargo, algunas so­
ciedades dan a estas propagandas un ca­
rácter más sistemático. Así, por ejem­
plo, el Comité ginebrino de la Cruz Ro­
ja suiza organizó recientemente una se­
rie de conferencias, ilustradas con pro­
yecciones, destinadas a llamar la aten­
ción de los jóvenes mayores de dieciséis 
años sobre el peligro de las enferme­
dades venéreas.

(Se continuará)
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población de 651 liabitantcs. Concurso 
libre de méritos y selección por Inspec­
ción. Solicitudes hasta 9 de octubre.

— La de Viilanueva del Rosario (M á­
laga), partido judicial de Archidona; por 
renuncia; 1.* categoría; dotación de 
3.300 pesetas; con 2 ^ ' familias de bene­
ficencia y población de 3,195 habitantes. 
Concurso libre de antigüedad y selec­
ción por TribunaL-.Solicitudes hasta 9 
de octubre.
. — La de Algar, segundo distrito (Cá­
diz), partido judicial de Arcos de la 
Frontera; por nueva creación; 3.^ cate­
goría; dotación, 2.200 pesetas; con 159 
familias de beneficencia y población de 
3,130 habitantes. Concurso libre de mé­
ritos y selección por Inspección. Soli­
citudes hasta 9 de octubre.

— La de Villa del Rey (Cáceres), par­
tido judicial de Alcántara;-por defun­
ción; 4.® categoría; dotación, 1.650 pe­
setas; con 80 familias de beneficencia y 
población de 902 habitantes. Concurso 
libre de méritos y selección por Inspec­
ción. Solicitudes hasta 9 de octubre.

— La de Orés (Zaragoza), partido ju ­
dicial de Egea de ios Caballeros; por 
renuncia; 5.® categoría; dotación, 1.375 
pesetas; dos familias de beneficencia y 
población de 674 habitantes. Concurso 
libre de méritos y selección por Inspec­
ción. Solicitudes hasta 9 de octubre.

— La de Ruiloba (Santander), partido 
judicial de San Vicente de la Barquera; 
por excedencia; 4.® categoría; dotación, 
1.650 pesetas; 40 familias de beneficen­
cia y población de 1.216 habitantes. Con­
curso libre de méritos. Solicitudes has­
ta 9 de octubre.

* * *

Por oposición, y en armonía con lo 
dispuesto en la ley de 15 de septiembre 
de 1932 y Reglamento de 7 de marzo 
de 1933 (arts. 23, 24, 25 y 26), se anun-
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dan a oposición las siguientes plazas de 
Médicos titulares;

— La de M orón de la Frontera, dis­
trito 4.® (Sevilla); por renuncia; i.® ca­
tegoría; dotación, 4.950 pesetas; con 300 
familias de beneficencia y  población de 
22.526 habitantes. Provisión por oposi­
ción. Solicitudes hasta .el 18 de octubre.

■ XIX —
— La de Tuéjar (Valencia): por re­

nuncia; 3,® categoría: dotación, 2.2CO 
pe.setas; con 15 familias de beneficencia 
y población de 2.198 habitantes. Provi­
sión por oposición. Solicitudes hasta el 
18 de octubre.

— La de Navia de Suarna, 2.® zona 
(L u go); por renuncia; 2.® categoría; do­
tación, 2.750 pesetas: con 300 familias 
de beneficencia y población de 7.402 ha­
bitantes, Provisión por oposición. Soli­
citudes hasta el r8 de octubre.

— La de Santovenia de Pisucrga (Va- 
lladolid); por separación; 4.® categoría; 
dotación, 1.650 pesetas; con 20 familias 
de beneficencia y población de 312 habi­
tantes. Provisión por oposición. Solici­
tudes hasta el 18 de octubre.

— La de Cervera dcl Río Alhama (Lo­
groño); por defunción; i,® categoría; 
dotación, 3.300 pesetas; con 250 familias 
de beneficencia y población de 6.992 ha­
bitantes. Provisión por oposición. Soli­
citudes hasta el 18 de octubre.

I— La de Coreos del Valle (Vallado- 
lid ); por defunción; 4.® categoría; dota­
ción, 1.650 pesetas; con 30 familias de 
beneficencia y población de 800 habitan­
tes. Provisión por oposición. Solicitu­
des hasta el 18 de octubre.

— La de Pajares de los Oteros (León); 
por defunción; 2.® categoría; dotación, 
2.750 pesetas; con 53 familias de bene­
ficencia y población de 1.675 habitan­
tes. Provisión por oposición. Solicitudes 
hasta el 18 de octubre.

—'La de Onda (Castellón); por re­
nuncia; 2.® categoría; dotación, 2.750 
pesetas; con 133 familias de beneficen­
cia y población de 7.722 habitantes. Pro­
v is ió n 'por Oposición. Solicitudes hasta 
el 18 de octubre.

REMEDIO EFIQA2 CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE^MEDINA 
DE QUEBRACHO

M édicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de M adrid: " E l  Siglo M édico” , la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Prácteia” , “ E l Ge­
n io M édico” , “ E l Diario M édico Farm acéutico” , 
“ E l Jurado M édico Farmacéutico” , la “ Revista'de 
Ciencias M édicas de Barcelona" y  la “ Revista M é­
dico-Farmacéutica de A ragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos- artículos el J A R A B E -M E - 
D IN A  D E  Q U E B R A C H O  com o el últim o reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
M A , D IS N E A  y  los C A T A R R O S  C R O N IC O S, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo U N A  
S U A V E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E C I O ; 6 ,5o pesetaa fraaco 
D E P O S IT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y  al P O R  M E N O R , en las 
principales farmacias de España y  América.

F O R E N S I  A S

- hEq los Juzgados de primera instancia e instrucción de 
Alniodóvar del Campo, La Carolina, Sagunto y  Manresa, 
de categoría de ascenso, se halla vacante la plaza de Médi­
co forense, que, de conformidad con lo prevenido'en el ar­
tículo 10 del Decreto de 17 dé junio de 1933, debe proveerse 
por traslación en el más antiguo de los Forenses de cate­
goría de ascenso propietarios que lo  soliciten.

Las instancias deberán tener entrada en este Ministerio 
antes de las catorce horas del último día del plazo de trein­
ta naturales, a contar desde la publicación de este animcio 
en la Gaceta de Madrid (18 de septiembre).

— En los Juzgados de primera instancia e instrucción del 
distrito de la Izquierda, de Córdoba, y Pamplona, de cate­
goría de término, se hallan vacantes las plazas de Médico 
forense, que, de conformidad con lo prevenido en el artícu­
lo 10 del Decreto de 17 de junio de 1933, deben proveerse 
en el más antiguo de los Forenses de categoría de término 
en propiedad que lo soliciten.

Las instancias deberán tener entrada en este 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 (18 de septiembre).
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dulcimlJii .
i t í l S S l I K W ^ I O .

Tabletas de 0,03 gramos 
de sal sódica del sultími- 
do benzoico de la Far­

macopea.
Sabor agradable.

No contiene hidratos 
de carbono

DOSIS: Cada tableta tie­
ne el dulzor de un terrón 
doble de azúcar. Indíque- 
se: Una o dos tabletas
para dulzor agradable en 
té, café, leche, agua, et­

cétera, etc.

Indispensable en Diabe­
tes, Glucosuria, Artritis- 
mo. Obesidad, Gastroen­
teritis y Gastrocoleritis.
D I E T A  HIDRICA. — 
Dp./ Agua hervida, i.ooo. 
Dulcimida, 8 a 10 ta­

bletas.

D U L C I M I D A  

M O R  A T O

Colutorios y gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas, 
Dulcimida por 250 c. c. 
de colutorio o gargarismo. 
Colirio ligero astringente,Para muestras y literatura dirigirse a ..gv.... ------- ----- -

L A B O R A T O R IO S  M O R A T Ó  I f í í l  J» ? "? d V ÍS
Paseo de la República. 87.— B A R C E L O N A  mida en agua.

L a b o r a t o r i o  B e n e t

E n r i q u e  G r a n a d o s ,  l l 4  

B A R C E L O N A

P I A D O T R O F O
TONICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, áci­
do arsenioso, glicerina y muirá 

puama.

F I M O N A L
MEDICAMENTO 

especial para el tratamiento de las 
enfermedades del aparato respi­

ratorio.
Fórmula: Gomenol, arrhenal, ben­

zoato sódico, benjfn y dionina,

SU

B

h:
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

L a  f u n c i ó n  s a n ita r ia  e s  f u n c i ó n  d e l  E sta d o ,-  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s ta  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  

tn u n ic ip a l.— G a r a n tía  in m e d ia ta  d e l  p a g o  e n  lo s  t i tu la r e s  p o r  e l  E s t a d o .— I n d e p e n d e n c ia  y  r e tr ib u c ió n  de  

la  f u n c i ó n  f o r e n s e .— D i g n i f ic a c ió n  p r o f e s io n a l.— U n i ó n  v s o lid a r id a d  d e  lo s  m é d ic o s .— F r a te r n id a d , m u tu o

a u x i l io .— S e g t ir o s ,  p r e v is ió n  y  s o c o r r o s .

S U M A I lI O .~ S e c c i6 n  profe»io&alt Boletín deiaseiDAnâ  por Dacte CariáH.—Ccn los dos direclores, por Orr̂ rV/a.—Cuestiones proles lo nales;
Los médicos de la Segunda República, por el Dr. y. Ah'oré» Sierra. - Colaboración independíente: ComeotArios al Proyecto de Asistencia Médlcosa* 
nltaría Rural, por el D r. Fran cisco  B eca re s.^ S^ ció i^  ofieÍAL— Hospital de Sao Lázaro (Granada) Clínica Médica del Dr, Fidel Fernández.—Crónicas. 
Tertulia médica.

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

¡ G r a n d e s  a n a l e s  d e  p o c o s  d í a s !

D e  fecha 15 de septiem bre es el D ecre to  p o r el 
cual cesa el doc to r D . J u lio  B e ja rano  Lozano en la 
D irecc ión  genera l de Sanidad.

D e igua l fecha es el D ecreto  nom brando subsecre­
t a r io  DE Sa n id a d  y  B e n e f ic e n c ia  a l doc to r D . José 
E stade lla  A m ó .

Grandes cosas supone este cam bio de categorías y 
de personas en b ien de la  sanidad nacional. E l  G o­
b ie rno  del S r. L e r ro u x  ha acordado la  p ro n ta  orga­
n ización  del M in is te r io  de Sanidad. N oso tros hemos 
hecho púb lico  en repetidas ocasiones nuestra  op in ión 
do c tr in a l sobre ta l extrem o, y  así, celebrando el g ran  
avance que esta de term inación  del G ob ierno supone, 
esperamos conocer el esta tu to  de la  nueva entidad 
san ita ria  o fic ia l pa ra  poder deduc ir en consecuencia.

B ie n  está lo  que se va  a hacer si lo  que se hace se 
hace bien.

P o r  lo  p ron to , es un  ac ie rto  la  p ro v is ió n  de la  sub­
secretaría, que estaba pendiente desde meses a trás po r 
culpas de ba ja  po lítica .

L a  personalidad de D . José E stade lla  y  A rn ó  es de 
acusado p e rf il de m érito . Es u ii m édico de buena h is­
to r ia , es un  hom bre de g ra n  cu ltu ra , es un  p res tig io  
en la  p ro fe s ió n  de su p a tr ia  chica (L é r id a ), es un  e s-  

p a ñ o lis ta  p u ro  y  lim p io  de todo  separatism o, es un 
pa rlam en ta rio  que actuó eficazmente en las Cortes y 
que tiene publicadas sus opiniones sobre las re fo rm as 
sanitarias s in  reservas n i reticencias.

E s un  hom bre preparado para el cargo, y  conocido 
como com petente y  laborioso en los problem as que se 
apresta a so luc ionar y  encauzar.

Podemos esperar m ucho de su actuación, y  todos 
debemos p restarle  ayuda y  án im o  en su tarea, dema­
siado d if íc i l  en los actuales m om entos p o r ob ra  y  g ra ­
c ia  de los d irectores antecedentes.

P e ro  hay más de bueno. H a y  que e l S r. Estade lla  
va a tene r como colaboradores a D . A n to n io  T u ñ ó n  
de L a ra  y  a D . José V e rdes M on tenegro , nom brados 
directores generales de Beneficencia y  de Sanidad, 
respectivamente.

i S i no fuésemos ahora optim istas nos pareceríamos 
a l cosechero del cu e n to !

E n  la  ta rde  del d ía  19 se posesionaron de sus car­
gos los Sres. T u ñ ó n  y  Verdes, y  en este m ism o n ú ­
m ero  de E l  S ig lo  M é d ic o  publicam os la  im presión 
que nuestro redactor Juan de C ercedilla  ha podido

¥

T
E ¡ Dr, José EstaJelU y A m ó,

Sn b á tereta rio  de San idad  y  BeneSeeaeia .

tra za r como resu ltado de la  v is ita  hecha a los nuevos 
directores.

Los cambios de o rien tac ión  en la p o lítica  san itaria  
han despertado un  verdadero  vendaval de com enta­
r io s  y  de suposiciones, a lgunas b ien fundam entadas, y 
o tras encendidas p o r la  im paciencia y  el buen deseo 
de c o rre g ir abusos e in tem perancias que, p o r fo r tu ­
na, parecen haber te rm inado.

L o  d iscreto  es esperar, y  esperar dando am p lio  m a r­
gen de confianza a quienes tienen tan ta  y  ta n  d if íc i l  
tarea que de.senvolver.

Saludemos desde estas colum nas a los ilus tres com­
pañeros D . José E stade lla  y  D.. José Verdes M o n te ­
negro, y  saludemos a l b ien probado am igo S r. T uñón
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de Lara, deseándoles la más feliz concurrencia de cir­
cunstancias en ayuda de sus buenos deseos y orienta­
ciones.

*  *  *

N o  sólo han sido m o tivo  de com entarios las va ­
riaciones de personal d ire c tivo  en la  san idad ; los m é ­
dicos han conocido con asom bro la  o rien tac ión  dada 
p o r el M in is te r io  de In s tru cc ió n  púb lica  a la  p ro v i­
s ión  de las Inspecciones médicas escolares de M a d r id .

L a  O rden  fecha 5 de septiem bre de 1933,' que re­
producim os ín te g r a  en la  “ Sección O fic ia l’ ’ de este 
núm ero, tiene m a te ria  suficiente para los más apasio­
nados ju ic ios. N o  esperábamos nunca del S r. Barnés 
tam aña a rb itra rie d a d  como supone l im ita r  e l concur­
so de dichas Inspecciones a aquellos que las desempe­
ñaron  in te rinam ente . ¡ E s to  tan to  va le  como nom bra r 
lib re m e n te ! Y  eso no puede aceptarse, y  es necesariq 
enm endar ta l y  tan  im pruden te  a rb itra rie d a d , que está 
dando ocasión a que se d igan cosas, ¡ cosas ta le s !, que 
no querem os re p ro d uc ir porque nuestra  op in ión  sobre 
el S r. Barnés es m ucho más a lta  que lo  que supone 
creerle capaz de esos a trope llos po r favo rece r a sus 

fam ilia res.

* ♦ *

Tam bién se d ieron cosas d ive rtidas  en esta sema­
na, y  íu é  la  más atrayente  ia  p ropos ic ión  que e l co­
nocido g s a ñ is ta  S r. Coca, d ipu tado  a Cortes, concejal 
y  d ipu tado  p ro v inc ia l, a más de v ia je ro  im penitente 
a costa del E ra r io  púb lico , y  c ic e r o n e  amenísim o 
p o r su dom in io  de las lenguas v ivas, m uertas y  ago­
nizantes, ha presentado a la  D ipu tac ión , p id iendo  una 
convocatoria para  in s c r ib ir  señoritas aspirantes a en­
ferm eras honorarias y  demás fines para  s u b s titu ir  a 
las re lig iosas en los hospitales.

;E s  m ucho la ico este S r. C oca! C la ro  que M o u r iz . 
R o jo  y  cuantos están enterados de este asunto acon­
sejaron p rudenc ia  y  estudio antes de reso lver. A s i se 
acordó con el vo to  en con tra  de los socialistas, que 
tam bién son un  ra to  laicos en esto de los hospitales.

L o  que a nosotros más nos e x tra ñ a  es que e l se­
ñ o r Coca, que desde su rev is ta  M e d ic in a  I b e r a  y  en 
su b r illa n te  posic ión  p o lítica  tantas cosas buenas ha 
podido defender, se lim ite  a v ia ja r  en com is ión  y  a 
comerse m on jas crudas, m ien tras T u ñ ó n  de L a ra  de­
fiende a los titu la re s  sólo p o r rom antic ism o.

¿ N o  les parece a ustedes que tiene g rac ia  este fu ­
ro r  revo luc iona rio  del S r. Coca?

¡ A  cuantos como él les hub iera  convenido seguir 
en el m is te rio  modesto de su v id a  y  que no  se les v ie ­
se a toda lu z !

C O N  L O S  D O S  D I R E C T O R E S

Una breve llamada telefónica de petición de una en­
trevista y una cita para pocos minutos; luego me ofre­
ce amablemente el ilustre tisiólogo Dr. Verdes Mon­
tenegro, nuevo director general de Sanidad en el Go­
bierno del Sr. Lerroux.

Este culto médico, que se encuentra ya “ al mezzo del

D . José Verdea Montenegro.

D ec io  Ca r la n

camino de la vitta” , se licenció en la Facultad de Me­
dicina de Madrid en los últimos años del siglo xix, 
pero nada más salido de las aulas matritenses niarchó a 
Bilbao, donde por espacio de ocho años ejerció el pe­
riodismo activo, dirigiendo con gran acierto un diario 
de la política de Salmerón, en cuyas filas militó siempre.

Vuelto a Madrid comienza— b̂ien se puede decir—su 
verdadera carrera médica, en la que en el campo de la 
tisiología gana con suma rapidez un muy justo renom­
bre, debido a sus dotes, no solo de clínico, sino de orga­
nizador de lucha social contra tan terrible enemiga, 
creando el primer dispensario antituberculoso, el Sa­
natorio de Humera, y siendo uno de ios fundadores de 
la Fiesta de la Flor. Años más tarde crea el Instituto 
Antituberculoso de las Peñuelas, en. el que se realiza 
seria y firme labor y en donde se lia fundado una mag­
nifica escuela.

Director de revistas, escritor eminente, sanitario de 
sólida preparación, la obra de este hombre bueno e in­
teligente es una esperanza para la Sanidad nacional.

Esto es lo poco—tanto se podría decir—que el tiem­
po apremiante me deja escribir de él.

AI despedirme con cordialidad suma, en la intimidad 
de su despacho, lue dicei

__El trabajo y el optimismo los tengo a igual nivel,
pues si mucho va a ser el uno, del otro tengo mucho 
almacenado.

—Y el nuevo Ministerio de Sanidad, ¿qué le parece?
—Un acierto y una necesidad, ese punto es una de las 

bases del trabajo y en el que he de colaborar con el sub­
secretario y el director de Beneficencia.

—Y  respecto a los titulares, ¿está de acuerdo con el 
Sr. Tuñón de Lara?

—Aún he de hablar con él acerca de este tan intere­
sante problema.

su

¿(

bi
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—¿Y  la lucha antivenérea y antituberculosa?
—He de estudiar a fondo la primera; respecto a la 

segtJnda, se me ocurren tantas cosas buenas y bellas por 
hacer... ¡En fin, no hace más que horas que me he po­
sesionado y tengo mucho que estudiar; problemas todos 
de tanto interés! El optimismo me llena; puede que sea 
tanto que no esté en relación con mi edad.

—Sí, lo está, Dr. Verdes; sí, lo está, pues, el optimis-

w .

D . A atonio Tañón de Lara.

mo y la esperanza son las únicas fuentes de un alma 
como la vuestra, llena de verdadera juventud.

En su despacho del Ministerio de la Gobernación, al 
que he llegado a través de una obscura selva de pasi­
llos sumidos en penumbra y grave soledad, me recibe, 
todo cordialidad y agradecimiento para El S iglo Mé­
dico—que no ha hecho si no rendir culto, como acos­
tumbra, a la verdad—el nuevo director de Beneficencia, 
D. Antonio Tuñón de Lata, el hombre que no siendo 
raédico supo actuar en las Cortes con más actividad que 
ellos cuando se han tratado problemas de Beneficencia 
y Sanidad.

—¿Cómo se interesó por la defensa de los titulares?
—Asuntos de la política del distrito que represento en 

Cortes me hicieron intervenir en este problema, que me 
fué apasionando hasta el punto de ser hoy uno de mis 
principales objetivos y en el que pienso seguir avanzan­
do hasta conseguir para esta clase, tan atacada y tan 
sufrida, los derechos que tanto merece.

—Y  de la creación del nuevo Ministerio de Sanidad, 
¿qué opinión tiene?

—La de que es una perfecta y urgente necesidad.
—¿Y  del traspaso de servicios de Beneficencia al Go­

bierno civil y de las obras benéficas?
—Todo eso son proyectos y conversaciones con mis 

compañeros Estadella y Verdes Montenegro, para ir a 
una perfecta reorganización, y en muchos casos, crea­
ción de servicios. Créame, tengo grandes esperanzas y 
pienso se va a hacer entre todos una verdadera revo­
lución de la Sanidad, pero por hoy no puedo decir más; 
si acaso, más adelante...

— ¡Le tomo la palabra, mi señor Director!
Juan  de C ercedilla

Cuestiones proítsionales

L o s  d i p u t a d o s  m é d i c o s  d e  la  S e g u n d a  

R e p ú b l i c a

Por todas las señales que se manifiestan en el hori­
zonte político de España, las Cortes Constituyentes de 
la segunda República están próximas a su fin. Al llegar 
este final, la clase médica española hace con un gesto de 
desencanto el balance de la obra sanitaria llevada a cabo 
por los dos años de labor legislativa.

Cuando vinieron al Congreso nuestros cincuenta y dos 
diputados médicos, una gran parte de la familia médico- 
farmacéutica sonrió satisfecha de júbilo y pletórica de 
ilusión. Si no todos, algunos de los problemas que tanto 
preocupan y que tanto interesan a nuestra clase podrían 
ser resueltos. El autor de este artículo no quiso soltar a 
vuelo las campanas de su satisfacción, aun cuando la 
experimentó, y muy honda, al tener noticia del triunfo de 
sus amigos. Sabía de antemano que la actividad política 
de un Parlamento ahoga todas las iniciativas que reflejan 
un sentido particularista de la vida ciudadana. Cincuenta 
y dos diputados médicos, como si fuesen ciento, no po­
drían alterar el tono que el Gobierno diese a su obra, ni 
las vibraciones de actividad que la Cámara concediese a 
sus trabajos.

Lo que no creimos nunca fué en una ausencia  ̂tan 
absoluta de preocupación por las necesidades de la higie­
ne pública, ni en un olvido de los imperativos biológicos 
modernos.

Se habló de una ley de Sanidad, que el señor Pascua 
preparó meticulosamente; se anunciaron los principios 
básicos del Seguro obligatorio de enfermedad; la reden­
ción de los médicos titulares; la organización de la asis­
tencia social, y hasta la creación de una Subsecretaría 
con categoría de Ministerio autónomo.

Todo esto ha quedado en el aire, en el negociado de los 
buenos propósitos, menos la Subsecretaría. Cuando se 
haga la historia critica de estas Cortes habrá que reco­
nocer que estuvieron totalmente divorciadas de los asun­
tos sanitarios. Hasta la ley pata reglamentar la provisión 
de vacantes de titulares, aprobada con el mejor deseo, ha 
sido llevada a la práctica con un reglamento que desvir­
túa el espíritu de los legisladores.

Pero de todo esto no son responsables nuestros cin­
cuenta y dos diputados. De lo que si son es de la inge­
nuidad que tuvieron muchos al suponerse futuros reden­
tores de sus hermanos de profesión.

Los que asi pensaron ignoraban lo que es la política 
y cuáles son los hilos misteriosos que la mueven. Pre­
cisamente, un grupo numeroso de diputados técnicos re­
sulta contraproducente, porque de haberse unido para 
imponer una orientación sanitaria, se les liuljiese acusa­
do de coacción. Si con insistencia se hubiesen levantado 
en los escaños para pedir determinadas mejoras, cabría 
pensar que confundían una asamblea de reivindicaciones 
profesionales con la alta misión de un Parlamento, en el 
que concurren todos los intereses del país.

Los diputados médicos, que pronto liquidarán su acta, 
al entrar en el Congreso fueron siempre representantes 
de su distrito, nunca médicos. La toga doctoral y el re­
cuerdo del busto de Hipócrates quedaban demasiado le­
jos, envueltos en la neblina de las cosas que no tienen 
trascendencia presente.

Se nos dirá que a las Cortes del 7 3  7  en Constitu­
yentes del 69 hubo diputados médicos que plantearon pro­
blemas de su especializacíón.

Así lo hicieron Mata, Suñer, Corominas, Victorio, Rus- 
ca, Aguilar, Capdevila, Cervera, Encinas, Chao; se les I escuchó con atención y dieron lugar a reformas útiles.
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Eran otros tiempos, y -ei oleaje de la marea revolucina- 
ria no prohibía el uso de la palabra, como ahora se hace, 
sin autorización del jefe de la minoría.
, Para la masa general de los sanitarios, principalmente 

para los rurales, ha sido una triste desilusión el ver que 
sus colegas no han podido hacer nada útil en favor de 
los asuntos que les interesaban. En vez de adelantar, 
hemos perdido, porque al aprobarse la autorización de 
Estatutos, se vuelve al regionalismo, al localismo, y ya 
no hay que pensar ni en el pase al Estado ni en la inde­
pendencia económica. Hay que seguir atados al caci­
quismo de los Ayuntamientos.

En las elecciones de 1930, muchos de los cincuenta y 
dos diputados tuvieron su acta por el apoyo de colegas 
y clientes. Al menos, su personalidad social la ostentaban 
como médicos.

Ya en el Salón de Sesiones, se fueron diluyendo en 
las fracciones socialistas, radicales, agraria, federal, etcé­
tera, etc. La personalidad científica se deslizó en el di­
solvente de los partidos.

No podemos ni debemos relacionar el fracaso sanitario 
de estas Cortes con la actuación de sus diputados.

Más de una vez el venerable Dr. Cortezo nos contó 
las luchas que tuvo que sostener para interesar a Maura, 
a Villaverde, a Sagasta, a Silvela en los asuntos de me­
dicina y la insensatez de senadores y diputados para 
poder estimar en su justo valor los proyectos de alta 
higiene y profilaxis que hubo de presentar,

Lo que no podemos evitar es la lamentación por haber, 
perdido esta ocasión de tan gran número de diputados fa­
cultativos para haber abordado algunos temas de interés. 
Hoy está fuera de duda que la política racional de un 
pueblo debe tener como base una orientación biológica. 
Desde las leyes sociales a las económicas; desde las rela­
ciones civiles a las privadas; desde el Derecho público 
a las necesidades del hogar, todas las manifestaciones 
de la personalidad ciudadana tienen un substratum de 
Biología y Psicología positiva.

Alguien ha dicho que las Cortes actuales no podían 
hacer más porque eran constituyentes. Constituyentes 
fueron las del 1869 y en ellas Suñer, Capdevila, Cervera, 
Caldo y Chao hablaron de la higiene de las ciudades y 
de los pueblos, de las necesidades de los facultativos y 
hasta del problema de la tuberculosis. Por cierto que 
fué la primera vez que en un Congreso de carácter po­
lítico se planteó el problema sanitario de la lucha anti­
tuberculosa por boca del Dr. D. Francisco Suñer y Cap­
devila.

Dr. J. Alvarez Sierra

C O L A B O R A C IO N  IN D E P E N D IE N T E

C O M E N T A R I O S
al Proyecto de la Asistencia Médicosanitaria Rural

DEL
DR. FRANCISCO BECARES 

Inspector provincial de Sanidad de Valladolid
P o r parecem os a lgo superio r a lo  que hasta ahora 

se ha escrito  (aunque a lguna laguna tenga), pues cree­
mos que una cosa pe rfecta  raya  en el im posib le 
poder hacerla, este proyecto  creo nos resuelve a sa­
tis facc ión  de los ru ra les  la  m ayo ría  de los problem as 
que e l e je rc ic io  de la  m edicina ru ra l lleva  hoy como 
carga onerosa para  los médicos rura les.

N os agradaría  que las autoridades san itarias lo 
leyeran con in te rés, así com o los compañeros que 
p o r su s ituación  y  especiales condiciones puedan pa­
tro c in a r este d igno  proyecto  y  sacarle adelante. Cree­
mos que la  M ed ic ina  sa ld rá  a lgo a iro sa ; los  médicos

nada perderem os —  a l co n tra rio , tam b ién  ganare­
mos— , y  la  hum an idad  do lien te  y  no  doliente, y  en 
especial el p ro le ta rio , ganará  y  tend rá  la  M ed ic ina  
a s il alcance con un  m ín im u m  de molestias y  escaso 
sa c rific io  económico.

P o r  creer que varios d e .m is  lectores desconocen 
ta l proyecto, vo y  a p e rm itirm e  cop iar pa rte  de él.

O rg a n isa ció n  d e  la  a sisten cia  m éd ico-ru ra l.

Cada pueblo contará, p o r lo  menos, con los mismos 
médicos que hoy tenga, ten iendo en cuenta que no 
debe designarse a un  m édico la  asistencia de más 
de 2.000 habitantes. Creemos que son suficientes 
1.500 in d iv id u o s  pa ra  cada m éd ico ; con esta reduc­
c ión de habitantes p o r médico, más los que aum enten 
como después se señala, se e v ita  en pa rte  el grave 
problem a de l p a ro  médico,

Se constituye  u n  g ru p o  m édico san ita rio , que pue­
de llam arse D is t r ito  sa n ita rio  ru ra l, con u n  conten i­
do de 10 a 12.000 habitantes, fo rm a d o  p o r la  a g ru ­
pación de va rio s  pueblos, en un  ra d io  de 10 a  12 
k ilóm e tros , para que puedan ser fác ilm en te  asistidos 
p o r los especialistas que ha de tene r este D is tr ito  
(c iru ja n o  general, ped ia tra , p u e ric u lto r y  odontó lo­
go), con residencia en el A yu n ta m ie n to  cap ita l del 
D is t r ito  san ita rio  ru ra l.

A  p rim e ra  v is ta  parece que la  creación de este D is ­
t r i t o  san ita rio  ru ra l .im p lica  una sobrecarga grande 
sobre la  economía de los pueblos y  que es pequeño 
el núm ero  de in d iv id u o s  y  k iló m e tro s  asignados a 
cada D is tr ito .

H em os hecho un  estud io  del núm ero  de habitantes 
y  k iló m e tro s  del p a rtid o  ju d ic ia l de nuestra  residen­
cia, y  son necesarios casi todos los pueblos para  lle ­
ga r a esos núm eros. L u ego  cfeem os está b ien calcu­
lado el núm ero  de in d iv id u o s  y  k ilóm e tros . D e esta 
fo rm a , nuestros en ferm os, s in  grandes m olestias y  
sin n in g ún  desembolso, tienen  a su alcance lo  nece­
sario  para ser atendidos en sus dolencias, y  asi se 
ev itan  ese i r  y  v e n ir  de la  Ceca a la  M eca, y  que los 
que lo  hemos pasado rogam os m o r ir  antes que pasar 
un  tan  g ra n  ca lva rio .

C om o com plem ento a esto, y  para  dar más fa c il i­
dades a los enferm os, se fo rm a n  los D is tr ito s  sani­
ta rios  comarcales, en ios cuales se rec ib irán  a los en­
fe rm os que concurran  de los pueblos del D is tr ito  
para ser asistidos, m édica y  qu irú rg icam ente ,_ en las 
d is tin tas especialidades. Este  C en tro  será reg ido  po r 
un  m édico especializado en m a te ria  de h ig iene y  sani­
dad pública, y  tend rá  las siguientes asistencias: M e ­
d ic ina  general, G ra n  c irug ía . P ed ia tría , P u e ricu ltu ra , 
H ig ie n e  escolar, O d o n to lo ^a , O to rrin o la rin g o lo g ía , 
O fta lm o lo g ía , V ía s  u rin a ria s , Psicotecn ia  y  O rie n ta ­
c ión  p ro fes iona l. H ig ie n e  m enta l, L a b o ra to rio  de aná­
lis is  aplicado a la  H ig ie n e , a la  C lín ica , a la  B acte rio lo ­
g ía  V a la  P o lic ía  de a lim e n to s ; R ad iod iagnóstico , E s­
tadística, A d m in is tra c ió n  y  P ropaganda. L o s  especia­
lis tas de este C en tro  hab rán  de trasladarse en con­
su lta  a los D is tr ito s  san itarios ru ra les  que com pren­
de e! com arcal periód icam ente y  da r asistencia de sus 
especialidades, en todos los pueblos que com prende 
el D is t r ito  sa n ita rio  de esta clase, a los in d iv id u o s  
que la  necesiten y  no se ha lla ren  en condiciones de 
ser trasladados a l H o s p ita l com arcal. E s te  C en tro
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D o c t o r :

p r o d u c t o s  n e u r o t e r á p i c o s ,
tienea el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

N  eur onal-T ur ón Específico de los estados de emotici- 
dad exagerada, excitación psíquica de 

depresión mental, neurosis de compulsión, ansiedad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL

D O S IS : D e  d os  a  cuatro cacbarada s grandes d istribu idas en  las veinticuatro boras.

C o m p l e t a m e n t e  i n n o c u o :  t o l e r a n c i a  a b s o l u t a

-pt «I I (Sal cálcica del feniletilmalonUurea).
X  C U l l C ^ l  Es el nieior antiepiléptico conocido. No entorpece el re­

gular funcionamiento del intestino y  facilita la diuresis.

D O S IS : D e  u na  a tres tabletas a l d ía .

F;osforal - Turón
(Excelente tónico nervioso).
Estimulante del cerebro, agotamiento psíquico, 
estados neurasténicos, depresión nerviosa, de­
bilidad consecutiva a las emociones y  a) trabajo 
mental excesivo, melancolía en sus diversas for­
mas. Combate eficazmente la FOSFATURIA. Gusto 

agradabilísimo, tolerancia absoluta.

D O S IS : U na 
cucharada de postre 

antes o  después de 
las tres c o m í d a S p

Lauria, núm ero 96 .-B A R C E L 0 N A
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M odelo 99.
Mesa especial para ginecología, 
m odelo doctor Velasco, m uy prác­
tica y  sólida. Pintada al lu co , pe­

setas 175.

SOLICITEN
N UESTROS
CATÁLOGOS
GENERALES

lili

INDUSTRIAL MEflCA DORIA, S

..A

M odelo 7.
Cama de reconocimiento y  manejo, en utbo de hie­
rro, esmaltada en blanco con  almohadas de guta­

percha. Pías. 225.

Para la adqui- 
sicióndenues- 
tros muebles e 
instrumental  
d e  c i r u g i a ,  
concedemos el 
pago en c in co  
y d iez  plazos 

mensuales.

M odelo 100.
Mesita de niño, construida en tubo, 
esmaltada en blanco con almohadones 
de gutapercha de! mismo color. P e­

setas 150.

M odelo 64.

Silla para clínica, esmaltada 
en blanco. Ptas. 40.

í e x p o s i c i ó k

C a l l e  d e  R . a i m t m d o  F

Y O F I C I N A S  

V i i l a v e r d e ,  n ú m e r o  1

G lorie ta  f C am inos)

T e l é f o n o  4 o ® 9 . - M A D R I D

ApartaB 3 o 3 l

I

c a

■ a w )

;
1

C J

lu ''
L JJ ÍL ---------"i

M odelo lo i .
Vitrina fichero, m odelo adoptado por 
el Instituto de Puericultura de M a­
drid. Se construye para los diferentes 
tamaños de fichas y  con  los departa­

mentos que se deseen. 
Dimensiones; alto, 150 cm .;i ancho, 

l i o ;  fondo, 35 cm. Ptas. 630.

M odelo 109.
Carrito porta-curas com pleto con 
un bote de 30 X  l8  o  dos de 20 por 
14. Entrepaño de luna. Ptas. 175.

M odelo 102.
•ma chapa ángulos redondos, 
liada al duco. Tres entrepaños 
luna con canto pulido. Dimen- 
les; ancho, 55  cm .; fondo, 35 

centímetros. Ptas. 290.

Ji

M odelos 70 y  71.
I la palanganas pie fundido, 
í lelo 70. —  Sin palanganas. 

Pesetas 38.
i  Icio 71.— Con palangana de 

32 cm. Ptas. 45.

M odelo 114. 
Luceta de 
techo propia 
para clínica, 
luz clara e 
igual. Pese­

tas 50.

M odelo 56.
Porta-irrigador pie de tubo , de 
hierro esmaltado en blanco 
parte superior niquelada, com ­

pito. Ptas. 55.

X V  —

M odelos 14 y  15.
M odelo 14.— M esa de operaciones Eureka, cons­
truida en sólido tubo de hierro acerado con p la ­
nos de luna. Grueso del asiento, 15 milímetros. 
Con Juego de horquillas y  pedales. Lunas en­

teras. Ptas. 320.
M odelo 15.— La misma, con lunas partidas. P e­

setas 350.

M odelos 5 y  6.
M odelo 5.— Mesa de reconocimiento y  curación, 
toda en tubo de hierro esmaltado en blanco con 
horquillas o  pedales niquelados y  almohadones 

de gutapercha. Ptas. 140.
M odelo 6.— L a misma, con escotadura para la­

vados. Ptas. 155.

N u e s t r o s  m u e b l e s  s o n  

I  i n s u s t i t u i b l e s  ■  

H  p o r  s u  c o n s t r u c *  B  

M  c i ó n  e s m e r a d a »  M  

s u  s o l i d e z  V s u  p r e c i o .
M odelo I I I .

Palanganero, con dos palanganas de hie- 
rro esmaltado y  entrepaño de cristal es­

triado. Ptas. 50.Ayuntamiento de Madrid
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• O

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

C A M P O S  F I L L O L
V  A  L  K  N . C  I  A

FRASCO DE 250 GRAMOS, 3,65 PESETAS 
EN TODA ESPAÑA

L A C T O B U L G A R I N A
E l m e jo r  d e s in fe c t a n t e  in te s t in a l

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio vegetal y al máximum de vitalidad.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

A L Z O L A
( G u i p ú z c o a )

O ligo metálica, marcadamente litfn ica, 
radioactiva, 30°

RIÑÓN - VIAS URINARIAS 
CÓLICOS NEFRÍTICOS 

ARTRITISMOS ÚRICOS
Temporada:

l 5  de  ju n io  a l l 5  de  octu bre .

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc-, es de doble éxito.

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

¡ D O C T O R ! . .
¿Q uiere usted  que 
el a lcanfor que ha 

de  inyectar a sus enferm os o b re  de 
m anera rápida y  segura? P ues use

siem pre el

C A n r O R E T I L  0 . M A R T i n
(Nombre registrado)

(Soliiciún etéreo-oleosa de alcanfer puro del Jepún)
En ampollas de 0 ,10, 0 ,20, 0,40, 0,50  y un gramo 

de alcanfor puro

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

P O N S ,  M O R E N O  Y C.
DIRECTOR:  D.  B E R N A R D O  M O R A L E S

B U R J A S O T

J a r a b e  D e b e

T e i r a f l i n a i f l o

s e p t i c e i D i o i

E y s l s t o i l n a

M u l a s á o

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.
Agentes exclusivos, i. URIACH Y C.̂  S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regenadora de los estados consuntivos. A base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base die colesterina, gomenol, alcanfor y 
estricnina.

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación del ferrocarril.
i
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E L  S I G L O  M E D I C O 349

dispondrá de vehículos de transporte de enfermos, 
de servicio ambulante, de rayos X , de equipos de pro­
paganda y de Higiene infantil. Los médicos adscritos 
a los Centros de Higiene rural y comarcal sanita­
rios y especialistas, lo mismo que los de asistencia en 
los pueblos, dependen únicamente de la Sanidad pro­
vincial, y funcionarán con absoluta independencia de 
cualquier otro organismo o autoridad, de las que no 
tendrá otra subordinación que la que corresponde a 
cualquier ciudadano o funcionario en cuanto a la co­
operación que es obligada para los servicios de asis­
tencia publica.

Con lo expuesto se tiende, según nuestro criterio, 
a  proteger en el sentido de facilitar la Medicina lo 
más perfecta posible al proletario y la ciase media, 
pues fácilmente se comprende que estos Centros sa­
nitarios rurales y comarcales habían de llenar esta 
indicación.

Será un buen medio de suprimir el paro médico, 
porque, calculando en 23 millones el número de ha­
bitantes de España y descontando cerca de cuatro 
millones de habitantes, que representan los que hay 
en las capitales de provincia, nos restan 19 millones. 
Como a cada grupo de 12.000 habitantes se le asig­
na. -por ejemplo, tres médicos, nos dan 4.749 mé­
dicos colocados: mas suponiendo que sean cinco los 
necesarios para cada grupo de 40.000 habitantes, 
nos dan 2.375, sumados a los 4.749 del grupo 
de les 12.000, nos dan un total de 7.124 médicos que 
encontrarían colocación, número éste que llenaría ca­
si completamente el cupo de médicos parados. Como, 
por término medio, percibirá 10.000 pesetas cada 
uno, suman un total de 71.240.000 pesetas, que viene 
correspondiendo a tres pesetas y céntimos por in­
dividuo y año, cantidad ésta que, en el caso de una 
familia numerosa de ocho individuos, rebasará en 
30 pesetas la satisfecha en años anteriores por asis­
tencia médica. ¿N o es insignificante esta cantidad si 
se la compara con la que hay que desembolsar en el 
momento que sale uno de casa? ¿N o son considera­
bles las atenciones médicas que percibirá por estas 
30 pesetas? Creemos que si, porque no solamente 
los enfermos recibirán asistencia en los sendos Dis­
tritos, sino que el que no pueda desplazarse de su 
lugar recibirá la asistencia médica de los especialis­
tas de los dos Distritos en su propio domicilio.

Esta condición creemos nos arranca otra espina, 
que es la de las consultas. Nosotros no tenemos mie­
do a las consultas; a quienes tenemos miedo es a los 
médicos que no tienen vergüenza (que, generalmen­
te, sí la tienen, pero como anda e! dinero de por me­
dio. hay que procurar adquirir cartel para que le 
llamen otra vez. Y  ¿cómo adquirir este cartel? Pues 
despretigiando al compañero; éste es uno de los me­
dios más eficaces y que, por lo tanto, mejores resul­
tados da). Creemos que, al desaparecer, en cierto 
modo, ese interés, los colegas de los Distritos mos­
trarían la virtud de no decir mal del compañero, y, 
si no desaparecía por completo ese gusano roedor 
(de hablar mal), por lo menos disminuiría bastante, 
y  ya es suficiente conseguir.

F u n c io n a m ie n to  d e  esta  org a n iza ción .

El médico de asistencia que ha de haber en cada 
partido médico tendrá a su cargo la asistencia ordi­

naria de todos los individuos que le formen, tal y co­
mo lo hace actualmente. Seleccionará aquellos en­
fermos que deban ser asistidos por los especialistas 
de los Distritos, .según la gravedad de los procesos 
de los atacados.

El cometido sanitario de estos médicos de asisten­
cia. en relación con la profilaxis y lucha contra las 
enfermedades evitables y con la sanidad general de 
los pueblos, estará únicamente subordinado a la Sa­
nidad oficial del Estado en la capital de la circuns­
cripción y, por lo tanto, no tendrá otra relación de 
dependencia con las autoridades locales que la que 
corresponde a cualquier residente en el Municipio. 
Sin perjuicio de esta autonomía, el médico tratante 
en función de sanitario municipal estará en relación 
con los Ayuntamientos y con los alcaldes para darles 
cuenta de cualquiera alteración de la salud pública y 
de las medidas que haya sido preciso adoptar, Toda 
otra acción de carácter ntédico profesional o sanita­
rio que hayan de desarrollar los médicos de asisten­
cia en los pueblos será cumplimentada por interme­
dio del Centro sanitario rural o comarcal.

Eliminada la Beneficencia municipal de este nue­
vo sistema de asistencia médica, los Ayuntamientos 
no tienen ninguna intervención en la forma cómo 
los médicos de la asistencia pública prestan los ser- 
\-icios facultativos a los particulares, pudientes o po­
bres, ni autoridad para imponerles, cualquiera que 
sea su naturaleza, únicamente conservan la que les 
corresponde como en cualquier otro servicio público.

¿Qué habremos conseguido con esto? Desligarnos 
completamente de los señores monterillas. Y  ¿ les pa­
rece a ustedes poco? A  mí me parece muchísimo más: 
poder hacer sanidad. Pues aunque actualmente hay 
un señor Inspector de Sanidad en la provincia, no 
le es posible desplazarse de pueblo en pueblo para 
atender a la salubridad de éstos; mientras que, te­
niendo esta obligación los médicos higienistas de los 
Distritos sanitarios rural y comarcal, les será fácil 
trasladarse de lugar en lugar y hacer esta salubridad 
(que buena falta nos hace), decir y obligar a los al­
caldes a que rindan tributo a los más elementales 
principios de la Higiene, a que los establecimientos 
públicos dejen de ser criaderos fecundisimos de 
moscas y que los alimentos que nos han de servir de 
sostén sirvan para este fin y  no para arruinar into­
xicando nuestra naturaleza. Salubridad que no pode­
mos hacer los médicos rurales, pues enseguida vienen 
las represalias.

Los médicos adscritos a los Centros de Higiene 
rural y comarcal, sanitarios y especialistas, lo mismo 
que los de asistencia en los pueblos, dependen única­
mente de la Sanidad i>rovinciai y funcionan con ab­
soluta independencia de cualquier otro organismo o 
autoridad, de las que no tendrá otra subordinación 
que la que corresponde a cualquier ciudadano o  fun­
cionario en cuanto a la cooperación que es obligada 
para los servicios de asistencia pública.

O rg a n iza ció n  econ óm ica .

Desaparecen las organizaciones de médicos titula­
res d e p e n d ie n te s  de los Ayuntamientos (y de todo el 
mundo) y se convierten en médicos de la asistencia 
pública adscritos a los centros sanitarios de higiene 
rural dotados en la forma que se dirá.
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Cesa la  asistencia po r conciertos, igualas o con­
tra tos  con los particu la res, quienes habrán de ha­
ce rlo  d irectam ente con los centros comarcales. De 
este modo, la  nueva fo rm a  de asistencia médicosani- 
ta r ia  puede ser re tr ib u id a :

o) P o r  los A yun tam ien tos  obligados a c o n tr ib u ir  
con e l 5 p o r lo o  de l presupuesto m un ic ipa l pa ra  los 
servicios san itarios y  a razón  de 50 pesetas p o r cada 
fa m ilia  pobre que inc luyan  en sus lis tas de pro tec­
c ión social. ¡Q u é  ba jón  iban a dar las lis tas de la 
beneficencia!

b )  P o r  los particu la res, que abonarán 10 pese­
tas p o r cada in d iv id u o  de la  fa m ilia .

c) P o r las D iputaciones provinc ia les, que debe­
rán  sa tisfacer e l 10 p o r 100 de las aportaciones de 
los A yun tam ien tos  y  de los particu lares.

d )  Con cooperación de l E stado (ob ligación  tiene, 
pues pa ra  eso tiene sobre nosotros derechos, y  ju s ­
to  es que le  alcancen los deberes), que pod rá  g ra d u a r­
se a base de las dotaciones de todas las plazas de 
especialistas de los centros san itarios y  de h ig iene 
ru ra l de los d is tr ito s  m unicipales y  de los com arca­
les y  pa ra  la  o rganización y  sostenim iento de los re ­
fe r id o s  centros ( in s tru in e n ta l, m a te ria l, etc.).

c )  L o s  centros de asistencia u  hospitales com ar­
cales serán atendidos con la  pa rte  correspondiente 
que los A yun tam ien tos  satisfacen de contingente  p ro ­
v in c ia l a  las D iputaciones, y  subvencionados además 
p o r éstas en razón  a los servicios que se desplazan de 
la  A d m in is tra c ió n  p ro v in c ia l a la  nueva organización 
san ita ria . E l  presupuesto de estos centros p e rm itirá  
dotarles de cuanto se requ iera  para  las funciones 
que han de rea liza r y  del m a te ria l m ó v il pa ra  el 
transpo rte  de los enferm os que han  de re c ib ir  asis­
tencia en los m ismos. Con las aportaciones que se 
ind ican  y  a lguna  más que es fá c il h a b ilita r  pa ra  la  
dotación de u n  d is tr ito  sa n ita rio  com arcal, se pueden 
señalar a cada m édico tra ta n te  haberes anuales de 
unas 6.000 a 8.000 pesetas; a cada m édico especia­
lis ta  del d is tr ito  ru ra l, de 8.000 a 10.000 pesetas, y  
a los especialistas de los centros san ita rios  de esta 
m ism a dem arcación, unas 12.000 a 15.000 pesetas, 
además del derecho a la  indem nización  p o r dietas y 
gastos de v ia je  cuando salgan de su residencia.

D e  esta fo rm a  conseguimos la  independencia eco­
nóm ica, porque ya  no  v a ld rá  eso de “ se adv ie rte  a 
los compañeros que piensen so lic ita r la  vacante de X  
que las igualas están com prom etidas”  n i tam poco el 
tene r que a justa rnos como las patatas, y  o tras varias 
lindezas p o r el estilo , que todos sabemos.

U n a  laguna grande sale a nuestro  paso, y  es que 
en este proyecto  no  se dice cómo se han de da r las 
plazas, pun to  éste m u y  im portan te , porque to d o  lo  
noble de él desaparece si los médicos hemos de se­
g u ir  siendo elegidos a l m ero  capricho de los  A y u n ­
tam ientos o del d ire c to r de l cen tro  sa n ita rio  com ar­
cal ; en é l debe garantizarse la  estab ilidad del mé­
d ico y  la  fá c il entrada y  lim p ia  de tram pas y  fa vo ­
r it is m o ; de esta fo rm a  no  se im p ond rá  a los pue­
blos e l señorito  del lugar, el h i jo  de l alcalde, caso 
de que esto parezca u n  a trope llo . N oso tros  no ten ­
dríam os inconveniente en que e je rc ie ra  e l señorito, 
siem pre que el pueblo  nos d ie ra  a nosotros nuestro 
e s tipend io ; así se aunaban los deseos del hacendado 
y  los nuestros.

Sentiríam os que este p royecto  no  llegue a cons­
t i tu i r  una rea lidad, porque con él creemos nosotros 
se nos garan tiza  nuestra  independencia económica 
desde el m om ento en que nada tendrem os que ve r 
con los vecinos n i con los A y u n ta m ie n to s ; se nos 
ga ran tiza  nuestra  independencia p ro fes iona l, pues 
con.seguida la  eco'nómica, ésta h a rá  que podamos 
e je rce r sin tem or a la  pé rd ida  de l c lien te  o  del pa r­
tid o  : nos ap rox im a , y  esto a nosotros p o r lo  menos 
nos interesa grandem ente, a los centros donde la 
M e d ic in a  se d iv id e  en va rias  ramas, siendo más fá ­
c il .«u estud io  y  m e jo r su empleo, porque, aunque se 
puedan poner algunos botones de m uestra, en los 
que se demuestre que varios especialistas de jan  de 
serlo, creemos que la  m ayoría  abarcan su especia­
lid a d  con  c ie rta  perfección , y  creo que a lguna  lec­
c ión ú t i l  habríam os de re c ib ir  de e llo s ; teniendo tan 
cerca estos centros, fá c il nos sería fa m ilia r iza rn o s  
a lgo con ellos y  sus enseñanzas, y  siem pre sa ldría­
mos ganando como médicos, porque creemos que 
para  e x ig ir  nosotros tam bién debemos tene r que 
o fre ce r y  poder dar.

Y ,  p o r ú ltim o , volvem os a re p e tir , a l c rear los 
je fes  de h igiene, a l ig u a l que los especiahstas tienen 
la  ob ligac ión  de desplazarse de su residencia o fic ia l 
para a s is tir a l e n fe rm o  que lo  necesite, éstos ten­
d rán  la  obligación de desplazarse a los pueblos a ha ­
cer sanidad, investidos de su a u to ridad  pa ra  sancio­
na r e im poner m u ltas a los in fra c to re s  de sus d is­
posiciones h ig ién icosan ita rias, pa ra  de esta fo rm a  
hacer sa lubridad, porque actualm ente los I .  M . de S. 
no la  podemos hacer, porque enseguida vienen las 
represalias, com o antes decimos, y  un  “ ¿a usted qué 
le im p o rta  que tengam os nuestros estercoleros don­
de nos venga en gana? ¡P ues no  es usted poco e x i­
gen te ! Y o  toda  m i v id a  les he v is to  en los m ismos 
sitios, y  vea usted si nos criam os gordos y  colora­
dos” . ( E l  v in o , el aguard iente  que consumen más 
que agua les da ese aspecto; no lo  dicen, p e ro  lo 
deben pensar; “ N uestros  cerdos no  se lavan, al 
ig u a l que nosotros, y , s in  embargo, nos hacen una 
buena m atanza” .) S i cügún p o lítico  nos lee, pensará 
que atentam os a la  au tonom ía m un ic ipa l, ¡ Q ué bien 
suena esta p a lab rita  pa ra  seducir a las m u ltitu d e s ! 
P ero  nosotros les decimos que de estas cosas no  sa­
ben una  pa labra o no les conviene saber, sino p ien ­
san, como algunos cucos luga reños: “ C uanto  más 
analfabetos, m e jo r les arream os.”  A  estos señores 
Ies d ire m o s : “ ¿Ustedes creen que un  cerdo se de ja  
lava r sin g ru ñ ir?  ¿ N o ?  P ero  porque g ru ñ a  ¿hemos 
de de ja rle  más puerco de lo  que es?”  N o , señor. 
Prestem os a este proyecto  nuestro  apoyo. ¿Q ué im ­
p o rta  ye rre  en lo  menos, si ac ie rta  en lo  más ?

SisiNio C r e s p o

Ministerio de Instrucción Pública y Bellas Artes
ORDEN

al;

Inspectores m édicos escolares. A nunciando concurso para 
proveer siete plazas.

limo. Sr.: Establecida la reorganización del Cuerpo ^Mé­
dico escolar de Madrid y de su Dispensario, por Decreto
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de 5 de junio último (Gaceta del 7 del mismo) y  consignadas 
en él las plantillas del personal facultativo, sanitario y  ad­
ministrativo, así como el procedimiento por el que deben 
ser provistas las vacantes que por la aplicación de sus pro­
pios preceptos se produzcan o  existan,

Este Ministerio, en armonía con lo preceptuado en el re­
ferido Decreto, ha resuelto:

1. " Que se proceda a la provisión en propiedad, median­
te concurso-oposición, de siete plazas de Inspectores Médicos 
escolares de Madrid, dotadas con el sueldo anual de 4.000 pe­
setas, a cuyo efecto, en el término de quince días, a partir 
de la fecha de publicacióu de esta Orden en la Gaceta de 
Madrid, los aspirantes presentarán sus instancias y  docu­
mentación en el Registro general del Departamento los días 
laborables, comprendidos en dicho término en las horas se­
ñaladas para este servicio.

Podrán tomar parte en este concurso-oposición los que 
justifiquen haber desempeñado o venir desempeñando igua­
les cargos con carácter interino, con nombramiento oficial, 
con sueldos"expresamente consignados en el presupuesto y 
siempre y cuando sus servicios hayan rendido la máxima efi­
cacia y  demdstraíio los interesados completa actividad y ap­
titud profesional.

Estas circunstancias se acreditarán con los oportunos títu­
los administrativos, con el informe de la Junta provisional 
a que se refiere el apartado 7 °  de esta Orden, con hoja de 
servicios certificada y cuantos documentos o  trabajos feha­
cientes contrastados estimen oportuno aportar los intere­
sados.

2. “ Que asimismo se proceda a la provisión, en propie­
dad, por igual medio y en los mismos términos y plazos 
que se señalan en el apartado anterior, nueve plazas de 
Inspectores Médicos Auxiliares, categoría de entrada, do­
tadas con el sueldo anual de 2.500 pesetas.

Podrán aspirar a estas plazas los que reúnan alguna o 
algunas de las circunstancias siguientes:

a) Haber desempeñado o  venir desempeñando, con ca­
rácter interino y  nombramiento oficial, con sueldo consig­
nado en el presupuesto, el cargo de Inspector Médico esco­
lar y siempre y cuando sus servicios tengan la misma vali­
dez y justificación que la exigida en el apartado 1.° de 
esta Orden,

b) Los que, además de poseer los títulos de Licenciado 
o  Doctor en Medicina, tengan el título o  certificado que 
acredite tener aprobados los estudios de Maestro Normal 
o  los de Maestro de Primera enseñanza.

c) Los que, además del título de Licenciado o Doctor 
en Medicina, estén en posesión del título de Médico Pue­
ricultor, expedido por la Escuela de Puericultura, o  el cer­
tificado de aprobación del curso de Higiene escolar expe­
dido por la Escuela Nacional de Sanidad.

d) Los Licenciados o  Doctores en Medicina que justi­
fiquen por publicaciones, Memorias y  otros trabajos ha­
berse dedicado preferentemente a los de Higiene escolar.

3. ° Que igualmente se proceda a su provisión, en propie­
dad, por los mismos medios de concurso-oposición, señalán­
dose Iguales plazos y términos para la presentación de do- 
cumctitos y  solicitudes, de diez plazas de Médicos especia­
listas y cinco de Auxiliares de Dispensario, catecoría tie en­
trada, de la Inspección Médicoescolar de Madrid, dotadas, 
respectivamente, con los sueldos de 2.500 y  1.500 pesetas.

4. “ Las especialidades objeto de provisión serán: una de 
Dermatología; una de Laringología; una de Trastornos del 
crecimiento; una de Pulmón y Corazón; una de Psicotec- 
n ia ; una de Análisis clínico; una de Radiología, una de O f­
talmología, y dos de Odontología.

Las Auxiliarías se referirán a las siguientes especialida­
des; una de Laringología; una de Pulmón y Corazón; una 
de Dermatología; una de Oftalmología, y  una de Odonto­
logía.

Los interesados deberán consignar en sus peticiones la es­
pecialidad o especialidades a que aspiren.

5. “ Podrán aspirar a una y  otr?. clase de plazas los que

reúnan alguna o algunas de las siguientes circunstancias;
a) Desempeñar o venir desempeñando plazas de igual es­

pecialidad en el Dispensario de Higiene escolar con nom­
bramiento oficial.

b) Los que, además de póseer los títulos de Licenciado o 
Doctor en Medicina, o  de Odontólogo, cuando se trate de 
esta especialidad, posean el título de Maestro Normal o  de 
Maestro de Primera enseñanza o  certificado de tener apro­
bados los estudios que dan derecho a dichos títulos,

c) Los que, además de ser Licenciados o  Doctores en 
Medicina, excepto para las de Odontología, estén en pose­
sión del título de Médico Puericultor expedido por la Es­
cuela Nacional de Puericultura o  el certificado de aproba­
ción del curso de Higiene escolar expedido por la Escuela 
Nacional de Sanidad.

d) Los que, además del título de Licenciado o Doctor 
en Medicina, justifiquen, documental y fehacientemente, ha­
berse consagrado a trabajos y  estudios de las especialida­
des a que aspiran, con relación a la infancia.

6° Los opositores de toda clase a que se refieren los 
apartados anteriores deberán abonar, al tiempo de presentar 
sus solicitudes, en concepto de derechos, la cantidad de cua­
renta pesetas.

7. “ En tanto puede constituirse la Junta del Cuerpo M é­
dico escolar a que se refiere el artículo 7.' del Decreto de 
5 de junio último, que debe tener carácter definitivo, se 
constituirá una con carácter provisional integrada por los 
actuales Médicos escolares propietarios.

8. “ E l Tribunal que debe llevar a efecto la clasificación 
previa de los aspirantes y la clasificación de los ejercicios 
de la oposición estará integrado p o r ; D, Virgilio Hueso, 
Consejero Nacional de Cultura, Presidente; D. J. Antonio 
Muñuyerro, Inspector Médico escolar, Decano; D. Anto­
nio Duque Sampayo, Subdelegado de Medicina de Madrid; 
D. Luis de Hoyos Sáiz, Catedrático de Higiene escolar en 
la Facultad de Filosofía, Sección de Pedagogía y ex Pro­
fesor de igual asignatura en la Escuela Nacional de Sani­
dad; D. Nicolás Martín Cirajas, Inspector Médico escolar, 
Secretario. Suplentes; D. Enrique Rioja Loblanco, Conse­
jero Nacional de Cultura, Presidente; D. Carlos Sáinz de 
los Terreros, Inspector Médico escolar; D. Antonio Cres­
po Alvarez, Director d d  Dispensario Antituberculoso de 
Madrid; D. Manuel Alonso Zapata, Director de Escuela 
graduada de Madrid; D. Antonio 011er, Profesor de la 
Escuela Nacional de Sanidad.

g." Expirado el plazo de presentación de documentos, 
por el Tribunal se procederá a la clasificación de los aspi­
rantes para cada una de las plazas objeto de provisión, for­
mando los grupos que en los respectivos apartados se seña­
lan según las circunstancias demostradas, en el orden que 
dentro de cada grupo sea procedente, publicándose las rela­
ciones oportunas en la Gaceta de M adrid.

10. Los ejercicios de oposición serán los señalados en la 
base segunda del articulo 4.“ del Decreto de 5 de junio úl­
timo, actuando independientemente los opositores que aspi­
ren a las plazas de Inspectores Médicos, a las de Inspectores 
Médicos auxiliares y a las de especialistas y auxiliares de 
Di-spensario, esto e s : en tres grupos distintos y como si se 
tratase de convocatorias distintas.

11. Los ejercicios de oposición darán comienzo el IS de 
octubre próximo y el Tribunal publicará los cuestionarios 
que crea pertinentes con arreglo a lo señalado en el De­
creto antes mencionado, con diez dias de anticipación al 
comienzo de los ejercicios.

Las materias objeto de los ejercicios prácticos se deter­
minarán de entre varios formados por el Tribunal, median­
te sorteo en el momento de actuar cada opositor, y que cuan­
do se refiere a aspirantes a especialistas o  a auxiliares de 
Dispensario, habrán de relacionarse con la especialidad a 
que cada interesado aspire,

12. Si el Tribunal lo juzgase oportuno, para mejor aqui­
latar el mérito de los opositores de cualquier clase, queda 
autorizado para determinar la realización de un nuevo ejer-
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cicio complementario, y  en la forma y  condiciones que es­
time más conveniente.

13. Realizados todos los ejercicios de oposición, e! Tri­
bunal elevará al Ministerio las propuestas por orden de 
clasificación, para las plazas de cada clase, qtje comprenderá 
únicamente el número de las convocadas, sin que en modo 
alguno pueda extender su propuesta ni determinar como 
aprobados los que excedan de dicho número. Las propues­
tas de especialistas y auxiliares de Dispensario formarán 
una .-ola relación, entendiéndose que en aquellas especiali­
dades que llevan asignada auxiliaría se figurarán en primer 
término los referidos especialistas, y a continuación, con el 
número 2, el auxiliar respectivo.

14. Tanto en el ejercicio escrito como en el práctico, 
asi como el complementario, si procediera, serán clasifica­
dos por puntos, pudiendo conceder cada Juez una máxima 
de diez puntos por ejercicio.

15. Los ejercicios escritos para cada clase de plazas 
serán de conjunto para todos los opositores, pudiendo, si el 
número de aspirantes fuese excesivo, formar grupos de és­
tos, no inferiores a 25 actuantes.

16. Publicadas las listas de aspirantes en la Gaceta de 
Madrid, y  en el término de ocho dias, por los interesados 
se podrán formular las recusaciones que fuesen pertinentes, 
según los preceptos generales que regulan las oposiciones 
de Cátedras, siendo de aplicación genera! estos preceptos a 
cuanto no hubiera sido previsto en esta convocatoria.

ip. La Dirección general de Primera enseñanza queda 
facultada para adoptar cuantas medidas estime oportunas 
para resolver todo lo que tiende a la mejor ejecución de los 
preceptos contenidos en esta Orden.

L o digo a V . I. para su conocimiento y  demás efectos. 
Madrid, 5 de septiembre de 1933.— Francisco J. Bamés. 
Señor Director general de Primera enseñanza. (Gaceta del 
9 de septiembre.)

* *  *

fimo S r .: Aprobadas las plantillas que constituyen el 
Cuerpo Médico escolar de Madrid por Decreto de 5 de 
junio último (Gaceta del 7) y  en aplicación de los créditos 
que para su organización fueron fijados en el capitulo 4°, 
artículo 7.“, concepto i.°  del presupuesto de este Departa­
mento con vigencia desde i.“ de enero último.

Esto Ministerio ha resuelto que por esa Dirección de su 
digno cargo se proceda a extender los oportunos títulos ad­
ministrativos del personal, tanto propietario como interino, 
que actualmente vienen desempeñando sus respectivos car­
gos, con las dotaciones que figuran en las plantillas del ar­
ticulo 3.° del referido Decreto y con la antigüedad de i.® de 
enero último, o con la fecha de posesión respectiva, si fuese 
posterior aquélla.

Lo digo a V . I. para su conocimiento y demás efectos. 
Madrid, 5 de septiembre de 1933.— P. P. Santiago P i y  S h- 
iler. Señor Director general de Primera enseñanza. (Gacela 
del 9 de septiembre.)

H o s p i t a l  d e  S a n  L á z a r o  ( G r a n a d a )

Clínica médica del Dr. Fidel Fernández

Las lecciones tend rán  lu g a r todas las mañanas 
de los días lectivos, y  habrá  además conferencias 
teóricas los jueves p o r la  ta rde  y  sesiones operato­
rias  precedidas de com entarios sobre la  c iru g ía  de la  
especialidad. Todos los señores inscritos  u tiliza rá n  
los d ife ren tes servic ios.de la  C lín ica : consu lto rio , en­
fe rm erías, labo ra to rio , gabinete rad io lóg ico , gabine­
te  de m etabo lim etría , etc., etc., y  aquellos que asis­
tan  con regu la ridad  y  dem uestren a l fin a l su su fi­
ciencia re c ib irá n  el d ip lom a  correspondiente.

L a  m a trícu la— lim ita d a  a un  núm ero  m á x im o  de 
diez a lum nos (m édicos o estudiantes de M ed ic ina )—  
es com pletam ente g ra tu ita , y  se hará  en ¡a A d rfiin is -  
tra c ió n  del H o sp ita l de San L á za ro  duran te  las ho­
ras ele oficina.

C R O N I C A S
N o t i c i a s

__H a sido nombrado don Andrés Núñez del Río para el
cargo de Inspector de Sanidad de la provincia de Sevilla.

— En la Gaceta del 12 de septiembre se publica una 
orden disponiendo que en Valladolid, y  con jurisdicción so­
bre toda la provincia, se constituya un Jurado mixto del 
personal al servicio de Hospitales, Sanatorios, Casas de Sa­
lud, etc., de la Beneficencia provincial.

F o r e n s i a s

— En los Juzgados de primera instancia e instrucción 
de Arcos de la Frontera, Albufiol, Andújar, Aracena, Ber- 
ja. Estepa, _Falset, Granollers, La Bisbai, Lucena, Olot, 
Ronda, Tuy,” Vera, Vich y Villafranca del Panadés, de ca­
tegoría de ascenso, se hallan vacantes, por resultar desierto 
el concurso de traslación, las plazas de M édico forense, que, 
de conformidad con lo prevenido en el artículo 12 del De­
creto de 17 de junio de 1933, deben proveerse por antigüe­
dad 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 Gaceta de Madrid (10 de septiembre).

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados)
S U L F A T O  D E  B A R IO  PA R A  R A D IO SC O P IA

U nico preparador en  España: D O C T O R  G IR A L , ca­
tedrático y Académ ico.— Atocha, 35.— Teléf. 10028.— M a­
drid. Form a «mulsiont\ble en frío : 2,90 ptas. caja de 150

A  p a r t ir  del i . °  de octubre de 1933 y  duran te  to ­
dos los dias laborables de l año escolar, se dará un 
Curso  g e n e r a l  d e  E n f e r m e d a d e s  d e l  A parato  
D ig e s t iv o , a ca rgo  de l D r . F id e l Fernández y  de 
lo.s a ux ilia res  adscritos a su se rv ic io  de C lín ica  
médica.

Lu.s señores que se inscriban  serán adiestrados in ­
d iv idua lm ente  en todas las técnicas de exp loración , 
d iagnóstico y  tra tam ien to , y  aquellos que lo  deseen 
rec ib irán  tem as y  las fac ilidades necesarias pa ra  p re ­
p a ra r traba jos de investigación  o tesis doctorales.

gramos.
Forma cr«mosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 

Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

5 * 1  7  S i l i c a t o  d e  a l u m i n i o t
X í  ^  xjL 1 f i s i o l ó g i c a m e n t e  p u r o

LadoratoNo Gámir. UALEIfCIA J. Gayoso, líiADAiD

rnedlcación por la quinina. Fiebres palUdicas, gripales, etc.

Q u i n i n í  a n t i n  a

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

E n papales, de acción  eficaz y  agradable de  tomar.

n(

B o laRob  V AOVILAB • T a l le r e s  g r á f ic o s  • A lta m ira n o , 50. M adrid

Ayuntamiento de Madrid




